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RESUMEN 
 
En el presente trabajo de grado se diseñó e implementó un software con Matlab (MATrix 
LABoratory: programa de cálculo técnico y científico que permite realizar cálculos 
numéricos con vectores y matrices), para caracterizar automáticamente la señal 
electrocardiográfica mediante wavelets y obtener los valores promedios de  las duraciones 
(tiempos) y amplitudes de los diferentes segmentos, intervalos y ondas inherentes a la señal 
ECG. Esta herramienta le facilitará al grupo de Electrofisiología de la universidad 
Tecnológica de Pereira (U.T.P.) investigar y analizar los posibles efectos de la telefonía 
celular sobre parámetros electrocardiográficos, con base en su proyecto denominado: 
“Telefonía celular, medio ambiente y salud pública”. Para verificar el correcto 
funcionamiento de la aplicación, se tomaron registros ECG con un electrocardiógrafo 
profesional a personas aparentemente sanas sin ninguna patología cardiaca, inicialmente, 
sin exponerlas directamente a las radiaciones procedentes de los celulares y posteriormente, 
ubicando estos dispositivos electrónicos cerca al corazón de estos voluntarios, en diferentes 
estados o fases:  repicando, con la llamada establecida y finalizada la conversación; este 
procedimiento se llevó a cabo con base en el protocolo de investigación que realizará el 
grupo de Electrofisiología de la U.T.P. Estos registros previamente se almacenaron y con 
base en un software adicional se convirtieron a archivos *.mat, para que la aplicación  los 
interpretara y realizara la respectiva caracterización, proporcionando las diversas medidas 
derivadas de la señal electrocardiográfica. Mediante una interfaz gráfica (GUI), se le 
facilitará al usuario el manejo de los registros y la visualización de los resultados con base 
en ventanas que se despliegan individualmente, dependiendo de las opciones que se 
seleccionen y ejecuten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
17 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
En respuesta a la creciente preocupación pública sobre los posibles efectos adversos a la 
salud provenientes de la exposición a un número creciente y diverso de fuentes de CEM, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) inicio el Proyecto Internacional CEM en 1996. 
El Proyecto Internacional CEM  recopila el conocimiento actual y los recursos disponibles 
de agencias internacionales, nacionales e instituciones científicas claves para evaluar los 
efectos en la salud y el ambiente debido a la exposición a campos eléctricos y magnéticos 
estáticos y variables en el tiempo en el rango de frecuencia de 0 a 300 GHz. 
 
Con base en experimentos realizados, se ha comprobado que las radiaciones RF afectan el 
sistema cardiovascular; se expusieron algunas personas a radiaciones no-ionizantes 
procedentes de celulares durante un determinado periodo de tiempo, se detectó: reducción 
en la presión sanguínea asociada a bradicardia o taquicardia, leves cambios en la frecuencia 
cardiaca, la presión sanguínea diastólica y sistólica se elevaron entre 5 y 10 mm de 
mercurio. Además, la Comisión Internacional de Protección contra la Radiación No 
Ionizante (ICNIRP), exhorta a la comunidad científica a continuar con los experimentos 
que conlleven a obtener conclusiones categóricas que permitan determinar los efectos en 
perjuicio de la salud, cuando las personas se exponen a radiaciones no ionizantes [2]. 
Aunque, esta tecnología es muy reciente, para descartar posibles efectos a exposiciones 
prolongadas, muchas investigaciones han dejado claro que también existen "efectos no 
térmicos", que hasta ahora no se han tenido en cuenta, pero que no por eso dejan de ser 
peligrosos. 
 
Con el presente proyecto, se pretende diseñar e implementar un software en matlab, para 
que el grupo de Electrofisiología de la U.T.P. investigue las posibles variaciones  de la 
señal bioeléctrica electrocardiográfica,  cuando las personas son expuestas directamente a 
radiaciones no ionizantes o CEMs procedentes de la telefonía móvil celular, para 
determinar potenciales cambios  de la señal ECG en los parámetros tiempos y/o amplitudes 
y en consecuencia establecer las implicaciones para la salud. Con base en los resultados 
obtenidos y en aras de proteger al ser humano y su entorno de la exposición incontrolada de 
radiaciones, el grupo de Electrofisiología de la U.T.P., formalizará recomendaciones o 
normas que protejan la salud de las personas,  divulgando los resultados y conclusiones 
obtenidas, a los organismos competentes, para que lo hagan extensivo a los operadores 
encargados de la comercialización de los teléfonos móviles o celulares, para que adviertan a 
los usuarios sobre las precauciones y riesgos que conlleva el manejo inadecuado de los 
mismos, como actualmente lo hace la empresa Metrocall, una de las principales vendedoras 
de móviles en USA, quien advierte a los padres que desean comprar un teléfono móvil para 
su hijo adolescente o pre-adolescente de los riesgos que puede suponerle su uso por la alta 
vulnerabilidad  que tienen sus organismos aún en crecimiento a la absorción de estas 
radiaciones [2]; además, se están protegiendo contra posibles demandas como las que están 
llevando a cabo algunos fumadores con quebrantos de salud, a las empresas que fabrican 
cigarrillos.  
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OBJETIVOS 
 
General 
 
Diseñar e implementar un software con MATLAB que sirva como herramienta para 
establecer los posibles efectos de la telefonía celular sobre parámetros 
electrocardiográficos, con base  en la caracterización del ECG mediante wavelets. 
 
Específicos: 
 
 Diseñar e implementar los algoritmos con base en wavelets, que permitan caracterizar 
las diversas ondas, intervalos y segmentos que componen la señal ECG. 
 
 Diseñar el software para el análisis de la señal ECG en lo que respecta a la medición de 
tiempos y amplitudes de las diferentes señales (ondas), intervalos y segmentos 
electrocardiográficos.  
 
 Adquirir diversos registros ECG de algunos voluntarios con un electrocardiógrafo 
profesional, con base en el protocolo de investigación que dirige el Grupo de 
Electrofisiología en el área de CEM-NI provenientes de la telefonia celular, con el 
propósito de probar el buen desempeño del software. 
 
 Instruir en el manejo del software a los investigadores del grupo de Electrofisiologia 
que trabajan en el protocolo de investigación para que se logre una correcta utilización 
del mismo. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Los campos electromagnéticos (CEM) ocurren en la naturaleza y por lo tanto siempre han 
estado presentes en la tierra. Sin embargo, durante el siglo XX, la exposición ambiental a 
fuentes de CEM hechas por el hombre, se ha incrementado sin parar, debido a la demanda 
de la electricidad, las siempre crecientes tecnologías inalámbricas y los cambios de 
prácticas laborales y conductas sociales; en el hogar y en el trabajo, los seres humanos se 
exponen a una compleja mezcla de campos eléctricos y magnéticos a muchas frecuencias 
diferentes. Los efectos potenciales en la salud debido a los CEM producidos por el hombre 
ha sido un tema de interés científico desde finales de los años 1800, y han recibido 
particular atención durante los últimos 30 años. Los efectos biológicos son respuestas 
medibles del organismo o células a un estímulo o cambio en el ambiente. La exposición 
ambiental prolongada, aún sí fuera pequeña, puede constituir un riesgo a la salud sí 
desencadena estrés. En los seres humanos, un efecto adverso en salud, resulta de un efecto 
biológico que cause perjuicios detectables en la salud o en el bienestar de los individuos 
expuestos [1]. 
 
En respuesta a la creciente preocupación pública sobre los posibles efectos adversos a la 
salud provenientes de la exposición a un número creciente y diverso de fuentes de CEM, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) inicio el Proyecto Internacional CEM en 1996. 
El Proyecto Internacional CEM  recopila el conocimiento actual y los recursos disponibles 
de agencias internacionales, nacionales e instituciones científicas claves para evaluar los 
efectos en la salud y el ambiente debido a la exposición a campos eléctricos y magnéticos 
estáticos y variables en el tiempo en el rango de frecuencia de 0 a 300 GHz. Con base en 
experimentos realizados, se ha comprobado que las radiaciones RF afectan el sistema 
cardiovascular; se expusieron algunas personas a radiaciones no-ionizantes procedentes de 
celulares durante un determinado periodo de tiempo, se detectó: reducción en la presión 
sanguínea asociada a bradicardia o taquicardia, leves cambios en la frecuencia cardiaca, la 
presión sanguínea diastólica y sistólica se elevaron entre 5 y 10 mm de mercurio. Además, 
la Comisión Internacional de Protección contra la Radiación No Ionizante (ICNIRP), 
exhorta a la comunidad científica a continuar con los experimentos que conlleven a obtener 
conclusiones categóricas que permitan determinar los efectos en perjuicio de la salud, 
cuando las personas se exponen a radiaciones no ionizantes [2]. Aunque, esta tecnología es 
muy reciente, para descartar posibles efectos a exposiciones prolongadas, muchas 
investigaciones han dejado claro que también existen "efectos no térmicos", que hasta ahora 
no se han tenido en cuenta, pero que no por eso dejan de ser peligrosos. 
 
Con base en las implicaciones que los campos electromagnéticos podrían generar sobre la 
salud humana, con el cuestionamiento que se hace actualmente de manera general: “¿sí la 
exposición por períodos largos, a niveles por debajo de los límites de exposición puede 
causar efectos adversos en la salud o influenciar el bienestar de la gente?”[1] y en aras de 
contribuir con las investigaciones que lidera la OMS (Organización Mundial de la Salud) 
desde 1996 con su Proyecto Internacional CEM (revisado y actualizado periódicamente), el 
grupo de Electrofisiología de la U.T.P. con su proyecto denominado: “Telefonía celular, 
medio ambiente y salud pública”, pretende indagar sí los CEMs procedentes de los 
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celulares repercuten en la señal bioeléctrica del corazón, y aportar, dependiendo de los 
resultados obtenidos, recomendaciones para que se tomen las disposiciones pertinentes que 
conlleven a mejorar la calidad de vida y prevenir potenciales trastornos o enfermedades en 
los seres humanos. Para cumplir con el objetivo en mención, el presente proyecto de 
posgrado, diseñó e implementó un software en matlab para caracterizar o discriminar 
automáticamente las ondas, segmentos e intervalos inherentes a la señal 
electrocardiográfica, como herramienta para que el grupo de Electrofisiología desarrolle la 
investigación, centrándose en el sistema cardiovascular. Para tener un referente y poder 
probar los algoritmos y el buen desempeño de la aplicación, se adquirieron registros de las  
señales ECG con un electrocardiógrafo profesional, a varias personas sanas sin aparentes 
patologías cardiacas, ubicando los electrodos en la pierna izquierda (LL +) y brazo derecho 
(RA -): segunda derivación bipolar (II), con la cual se obtienen las señales con mejores 
niveles que las otras dos derivaciones (I y III), facilitando la caracterización de la señal 
ECG a los algoritmos. El protocolo de investigación se realizará en cuatro (4) fases durante 
las cuales se adquirieron los diferentes registros electrocardiográficos: la inicial sin 
exposición directa del dispositivo electrónico y las otras tres (3) con el celular ubicado 
cerca al corazón de los voluntarios: 
 
 Fase 1: Sin exposición a radiaciones procedentes de la telefonía móvil; sin el celular 
cerca al corazón.  
 
 Fase 2: Con el celular repicando cerca al corazón. 
 
 Fase 3: Establecida la llamada con el celular cerca al corazón. 
 
 Fase 4: Terminada la llamada con el celular cerca al corazón. 
 
Con los registros obtenidos durante cada una de las fases en mención, inicialmente se 
realizó el proceso de eliminación de ruido de baja frecuencia o línea base y el ruido de alta 
frecuencia o de red (60 Hz o armónicos de ésta) con base en una técnica relativamente 
nueva para el filtrado de señales indeseadas con la mínima distorsión y la máxima cantidad 
de ruido eliminado: la transformada wavelet discreta [3]. Posteriormente, se realizó la 
caracterización de la señal electrocardiográfica, para lo cual una función suministrará los 
vectores donde se tendrán las posiciones iniciales y finales de los complejos QRS, de las 
ondas P y T y la ubicación del pico R; información necesaria para determinar las 
duraciones (en mili-segundos), las amplitudes (en voltios o mili-voltios) y la discriminación 
de las diferentes ondas, intervalos y segmentos. Se construyó una GUI o interfaz gráfica de 
usuario, para facilitar el manejo de las diferentes opciones disponibles en la aplicación. 
 
A fin de desarrollar lo propuesto, en el capítulo 1, se expondrá el marco teórico: los campos 
electromagnéticos, su clasificación, las radiaciones ionizantes y no ionizantes, las 
principales características de la señal electrocardiográfica, su origen fisiológico, las ondas 
que lo componen, sus segmentos e intervalos con sus respectivas duraciones; en el capítulo 
2, se presentarán los diversos métodos para la elaboración de algoritmos y extracción de 
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características de la señal ECG; en el capítulo 3, se tratará lo referente a la descripción de 
los algoritmos y el diseño de la aplicación (software); en el capítulo 4, resultados de la 
implementación y descripción de un experimento; en el capítulo 5, discusión y análisis de 
resultados; en el capítulo 6, se harán las conclusiones con base en los objetivos planteados y 
las recomendaciones pertinentes; las referencias bibliográficas en el capítulo 7  y para 
finalizar con los anexos, en el capítulo 8.  
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1. MARCO TEÓRICO 
1.1 ANTECEDENTES 
La contaminación se ha convertido en un problema a escala 
planetaria, con consecuencias graves para el medio ambiente y la salud humana. En vez de 
mejorarse en los últimos años, a los contaminantes ya conocidos se ha venido a sumar la 
contaminación electromagnética, como subproducto del desarrollo tecnológico masivo 
basado en la electricidad y las comunicaciones.  La contaminación electromagnética o 
electro polución, es la producida por los campos eléctricos y electromagnéticos, 
consecuencia de la multiplicidad de aparatos eléctricos y electrónicos, tanto en el hogar 
como en el trabajo; son radiaciones invisibles al ojo humano pero perfectamente detectable 
por aparatos de medida específicos.  
 
"En el nivel atómico, la fuerza dominante es el electromagnetismo, que retiene a los 
electrones junto al núcleo y permite que los átomos se combinen entre sí para formar 
moléculas. La mayor parte de las fuerzas cotidianas, como la tensión de un cable o la 
presión de un objeto contra otro, son ejemplos a gran escala de las fuerzas 
electromagnéticas" [4]. Por esta razón todas las manifestaciones de la vida sobre el planeta 
tienen su sustento en la fuerza electromagnética.  
 
Se denomina campo a la zona del espacio donde se manifiesta una fuerza, siendo el CEM la 
zona donde las partículas eléctricas se ven afectadas por las fuerzas electromagnéticas. Para 
la comprensión del campo electromagnético, este se distribuye en un espectro que se divide 
por niveles de frecuencia o longitud de onda, las frecuencias comprendidas entre cero (0) y 
300 GHz se conocen como CEM no ionizante  y se dividen así [4]: 
 Frecuencias extremadamente bajas (FEB): Comprendidas de 0 Hz a 300 Hz. Generadas 
por sistemas eléctricos. 
 Radiofrecuencias (RF): Frecuencias comprendidas entre 3 kHz a 300 MHz, 
Radiocomunicaciones en AM y FM. 
 Microondas (MO): Frecuencias superiores a 300 MHz hasta 300 GHz, son producidas 
por hornos microondas, radares, sistemas de comunicación, la telefonía móvil o celular 
que actualmente emplea bandas entre 800 MHz a 3200 MHz (3,2 GHz). 
 
Cuando una entidad biológica se expone a un CEM, se produce una interacción entre la 
potencia del campo, la corriente eléctrica inducida y las cargas del tejido corporal. El efecto 
biológico es la respuesta fisiológica a esa interacción, que puede o no ser perceptible por el 
organismo expuesto. El efecto biológico no tiene que ser necesariamente una lesión. Se 
produce una lesión cuando el efecto biológico supera las propiedades biológicas de 
compensación del organismo. El riesgo es una probabilidad latente de que se produzca una 
lesión. Los efectos producidos por exposición a CEM desde el punto de vista clínico se 
pueden clasificar en agudos y crónicos. Los efectos agudos se relacionan con efectos 
inmediatos y objetivos, y los crónicos no son ni inmediatos ni objetivos, se pueden 
denominar a largo plazo [5]. Los Mecanismos de Interacción inducen la formación de 
momentos de fuerza sobre las moléculas que pueden ocasionar el desplazamiento de iones 
situados en posiciones sin perturbación, vibraciones en cargas unidas y la rotación de 
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moléculas bipolares, como las del agua. Estos mecanismos son incapaces de ocasionar 
efectos observables tras la exposición a CEM de bajo nivel, dado que quedan superpuestos 
a agitación térmica aleatoria, además, el tiempo de respuesta debe ser lo suficientemente 
rápido para permitir que la respuesta se produzca durante el periodo de tiempo de la 
interacción. Ambas consideraciones implican que debe existir un valor umbral por debajo 
del cual no existe respuesta apreciable y una frecuencia límite por encima de la cual no se 
advierte respuesta [6]. Pero se cuenta con un elemento de discordancia en la Dosimetría: 
Una de las cuestiones más delicadas al momento de valorar los efectos de los CEM tiene 
que ver con la definición de dosis. En términos fisiológicos, una dosis es una cantidad de 
un agente o producto que se recibe en un tiempo determinado. Esto está perfectamente 
definido para algunas sustancias químicas, con los CEM no es tan simple y plantea uno de 
los principales problemas ya que actualmente no se conoce con certeza que aspecto del 
CEM al que se está sometido es el más importante a la hora de producir un efecto sobre la 
salud de un ser biológico en la naturaleza. La tasa a la cual la dosis es entregada o 
absorbida se llama tasa de dosis. En el campo de la biología de las RNI (radiaciones no 
ionizantes), la dosis es definida en términos de energía y la tasa de dosis se define en 
términos de potencia. Sabiendo esto la TAE tasa de absorción especifica, determina la 
cantidad de energía absorbida por el organismo, y se expresa en W/kg. Un parámetro 
igualmente importante es la densidad de potencia S, incidente en una superficie, que se da 
en W/m².  
En realidad no se sabe que puede ser fundamental: Si el nivel medio de exposición diario, si 
sólo son importantes las exposiciones por encima de cierto valor umbral o sí, por el 
contrario, lo que hay que tener en cuenta es el número de veces que se entra y se sale de un 
campo electromagnético dado. Otra dificultad añadida, tiene que ver con el hecho de que no 
existe ninguna seguridad de que intensidades más altas de CEM produzcan efectos más 
perjudiciales que intensidades más bajas dado que la dosimetría es uno de los elementos 
más importantes para cualquier estudio científico. Pero se cuenta con dos efectos aceptados 
respecto a las consecuencias por la exposición a los campos electromagnéticos y estos son 
la generación de corrientes por exposición a CEM FEB y el aumento de temperatura por la 
absorción de radiación RF o MO y se tiene como riesgo si esta corriente supera los 10 mA 
o se da un aumento de temperatura superior a 1 ºC [7]. 
 
En los últimos años se ha tenido resultados que determinan que las radiaciones 
electromagnéticas pueden ser causantes de trastornos en la salud humana. Como lo exponen 
los estudios hasta ahora sólo se aceptan como probados, efectos a corto plazo ellos son: La 
inducción de corriente por exposición a FEB y el aumento de la temperatura para RF y MO. 
Los límites expresados por los diferentes estamentos, son dirigidos a que la exposición a 
FEB no induzca corrientes en el organismo que puedan superar en un nivel de 10 mA y el 
mecanismo de respuesta biológica humano sea afectado. A nivel de RF o MO [8] las 
limitaciones se presentan para que la energía absorbida por el organismo no genere 
aumentos en más de 1ºC y se produzca hipertermia [9]. Además en julio de 2001 la 
Agencia Internacional Para la Investigación del Cáncer (IARC) basada en estudios 
epidemiológicos de leucemia en niños clasificó a los CM de FEB como posiblemente 
cancerígenos [10] y en el Encuentro regional sobre los campos electromagnéticos, 
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Latinoamérica y el Caribe, se planteó que si los CEM de RF no generan el cáncer pueden 
potenciar el crecimiento de tumores preexistentes [11]. 
 
Concerniente a los campos de radiofrecuencia, el balance de la evidencia a la fecha sugiere 
que la exposición a campos de RF de bajo nivel (tales como los emitidos por teléfonos 
móviles y sus estaciones bases), no causan efectos adversos a la salud. Algunos científicos 
han reportado efectos menores provenientes del uso de los teléfonos móviles, incluyendo 
cambios en la actividad cerebral, tiempo de reacción, y problemas de sueño. En la medida 
que estos efectos han sido confirmados, parecen caer dentro de los límites normales de 
variación humana. En la actualidad, las investigaciones se han concentrado en resolver la 
interrogante si es que las exposiciones de bajo nivel por un período largo, aún a niveles tan 
bajos como para no causar incrementos significativos de temperatura, podrían causar 
efectos adversos a la salud. Varios estudios epidemiológicos recientes en usuarios de 
teléfonos móviles no encontraron evidencia convincente de un incremento de riesgo de 
cáncer cerebral. Aunque, esta tecnología es muy reciente, para descartar posibles efectos a 
exposiciones prolongadas. Los teléfonos móviles y sus estaciones bases generan situaciones 
muy diferentes de exposición. La exposición a RF es mucho más alta para los usuarios de 
teléfonos móviles que para los que viven cerca de las estaciones bases. Aparte de las 
señales no frecuentes usadas para mantener el enlace con las estaciones bases más cercanas, 
los equipos móviles transmiten energía de RF solamente cuando está en curso una llamada. 
Aunque las estaciones bases están transmitiendo señales continuamente, los niveles a los 
cuales el público está expuesto son extremadamente bajos, aún si es que ellos vivieran en la 
cercanía [1]. 
 
La medición de las variables y parámetros fisiológicos se conoce como BIOMÉTRICA y la 
instrumentación biomédica proporciona las herramientas que permiten este tipo de 
mediciones. A finales del siglo XIX, con la invención del electrocardiógrafo por Einthoven 
se considera el inicio de la biométrica. Después de la segunda guerra mundial, en la década 
de los cincuenta existía una gran cantidad de equipos electrónicos (amplificadores y 
registradores), los cuales se emplearon en realizar ensayos para obtener medidas de 
parámetros electrofisiológicos, pruebas realizadas en ausencia de los médicos, y se pudo 
observar que los parámetros fisiológicos no podían ser medidos de la misma forma que los 
parámetros físicos.  
 
Algunas medidas fisiológicas pueden ser obtenidas de forma pasiva por cuanto no se 
requiere de energía externa para producir las señales que representan la información 
deseada. Estas medidas incluyen los potenciales bioeléctricos tales como los del 
electrocardiograma, el electroencefalograma y el electromiograma. Análogamente los 
instrumentos con micrófonos que miden los sonidos y vibraciones del corazón, y los 
termopares utilizados para la medida de la temperatura del cuerpo no requieren excitación 
externa. Sin embargo muchos instrumentos para medidas fisiológicas requieren aplicación 
de energía para obtener datos. Por ejemplo, una variable fisiológica puede convertirse 
primero en variaciones de algún elemento de un circuito, tal como una resistencia, que a su 
vez requiere que se le aplique una tensión o corriente externa para poder medirla, en otros 
casos las medidas pueden incluir la reflexión o refracción de la luz que debe ser 
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proporcionada por el sistema de medida. En el diseño de módulos para la detección de 
potenciales bioeléctricos que se obtienen de forma pasiva se utiliza de manera general, 
como transductor (dispositivo que convierte una forma de energía en otra, usualmente 
eléctrica) el electrodo. La mayor parte de los parámetros que caracterizan los potenciales 
bioeléctricos, son muy bajos comparados con los parámetros que son generalmente 
obtenidos en procesos industriales; los voltajes están en el rango de los microvoltios y en el 
rango de las audiofrecuencias o por debajo y aún muchas señales están entre DC y 
frecuencias muy bajas; la señales electrocardiográficas, oscilan entre una amplitud de  0.5 
mV y 4 mV y entre 0,01 Hz y 250 Hz y para medirlas se emplean electrodos de superficie 
en puntos normalizados sobre miembros y torso [12]. 
 
1.2 ONDAS ELECTROMAGNÉTICAS 
1.2.1 Fundamentación.  Una onda electromagnética se componen de un campo eléctrico 
y un campo magnético…ver figura 1… 
Figura 1. Propagación de ondas en un sistema de comunicación 
 
Fuente: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-7642007000300006&script=sci_arttext 
La intensidad de los campos alrededor de una fuente de radiación depende de la potencia 
radiada y de la distancia a la fuente. Con base en las propiedades eléctricas de los objetos, 
la energía de la onda es reflejada, refractada, difractada, dispersada y/o absorbida por tales 
objetos. Por su frecuencia las ondas pueden clasificarse dentro del espectro 
electromagnético como frecuencias extremadamente bajas, donde se encuentran los 
sistemas eléctricos de potencia, y las muy elevadas, correspondientes a la radiación cósmica 
y los rayos gama …ver figura 3…Como las radiaciones pueden originar fenómenos físicos, 
el espectro se divide en dos regiones: la zona de radiaciones no-ionizantes, región en la cual 
la energía asociada a la radiación es demasiado débil para romper los enlaces que 
mantienen unidas las moléculas y la franja de radiaciones ionizantes, la cual abarca 
frecuencias a partir de 10
15
 Hz y cuya energía asociada puede romper los enlaces de las 
moléculas [13]. 
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1.2.2 Clasificación de los CEMs.  Los campos electromagnéticos no ionizantes, se 
pueden diferenciar dependiendo de la frecuencia en dos grandes grupos, dependiendo de la 
fuentes de exposición en nuestro entorno [14]: 
Figura 2. Espectro de frecuencias 
 
Fuente: www.um.es/docencia/barzana/II/Ii03.html 
 
1.2.2.1 Frecuencias inferiores a 3 kHz . Se encuentran entre 0 Hz  y  3 kHz: 
 Las de “campos estáticos” o de 0 Hz o campos DC: trenes de levitación magnética, 
sistemas de resonancia magnética para diagnóstico médico y los sistemas electrolíticos 
en aplicación industrial y experimental. 
 Las fuentes de los campos de frecuencias extremadamente bajas (30Hz< f<300Hz): 
equipos relacionados con la generación, transporte o utilización de la energía eléctrica 
de 60 (50) Hz, líneas de alta y media tensión y aparatos electrodomésticos.  
 Desde 300 Hz a 3 kHz: cocinas de inducción, antenas de radiodifusión modulada y 
equipos de soldadura de arco. 
 
1.2.2.2 Radiofrecuencias. Ubicadas en el rango entre 3 kHz  y  300 GHz: 
 Desde 3 kHz a 30 kHz o de muy baja frecuencia (Very Low Frequency): antenas de 
radionavegación y radiodifusión modulada, monitores de ordenador y sistemas 
antirrobo. 
 Desde 30 kHz a 300 kHz o de baja frecuencia (Low Frequency): pantallas y monitores, 
antenas de radiodifusión, comunicaciones marinas y aeronáutica radio-localización. 
 Desde 300 kHz a 3 MHz o de alta frecuencia (Medium Frequency): radioteléfonos 
marinos y radiodifusión AM (530 a 1605 kHz). 
 Desde 3 MHz a 30 MHz (High Frequency): también se les conoce como de “onda 
corta”; en este intervalo que se tiene una amplia gama de tipos de radiocomunicaciones 
como radiodifusión, comunicaciones gubernamentales y militares. Las comunicaciones 
en banda de radioaficionados y banda civil también ocurren en esta parte del espectro.  
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 Desde 30 MHz a 300 MHz o de muy alta frecuencia (Very High Frequency): antenas de 
radiodifusión, frecuencia modulada, antenas de estaciones de televisión, sistemas 
antirrobo. 
 Desde 300 MHz a 3 GHz o ultra alta frecuencia (Ultra High Frequency): teléfonos 
móviles, antenas de estaciones base de telefonía móvil, hornos de microondas, aparatos 
para diatermia quirúrgica, sistemas antirrobo. 
 Desde 3 GHz a 30 GHz (Super High Frequency): antenas de comunicaciones vía 
satélite, radares, enlaces por microondas. 
 Desde 30 GHz a 300 GHz o extra alta frecuencia (Extremely High Frequency): Antenas 
de radionavegación, radares, antenas de radiodifusión. 
 
1.2.3 Radiación Ionizante.  Las radiaciones ionizantes (electromagnéticas o particuladas) 
son aquellas con energía, longitud de onda y frecuencia tales que, al interaccionar con un 
medio material, le transfieren energía suficiente para desligar a un electrón de su 
átomo…ver figura 3… En el instante en que el electrón es desprendido del átomo al que 
pertenecía, se produce un proceso que se llama ionización, que es la formación de un par de 
iones, el negativo (el electrón libre) y el positivo (el átomo sin uno de sus electrones). La 
ionización producida por una radiación que interacciona con la materia (que puede ser un 
organismo  biológico) puede ser directa o indirecta. La radiación electromagnética (rayos X 
y rayos gamma) es indirectamente ionizante. La radiación directamente ionizante son las 
partículas cargadas (como los electrones y los rayos alfa) [14]. 
 
Figura 3. Señal de riesgo por radiación ionizante.  
 
 
Fuente: www.berkley.com.ar/art/prev_seniales.php 
 
1.2.4 Radiación No Ionizante: la radiación no ionizante es aquella onda o partícula que 
no es capaz de arrancar electrones de la materia sobre la que incide produciendo, como 
mucho, excitaciones electrónicas [14] (…ver figura 4…). 
Figura 4. Señal de riesgo por radiación no ionizante 
 
Fuente: http://angel.enredados.com/images/senyal_radiacion_no_ionizante.png 
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1.3 SEÑAL ELECTROCARDIOGRÁFICA 
El corazón es la bomba responsable mediante sus latidos del desplazamiento de la sangre a 
lo largo del sistema vascular, asegurando con ello el aporte de oxígeno y nutrientes a los 
tejidos. El corazón de los vertebrados es miogénico, es decir, se contrae 
independientemente del sistema nervioso. Está dotado de un sistema especializado para 
generar rítmicamente impulsos que causan la contracción rítmica del miocardio y conducir 
estos impulsos con rapidez a todas las células cardíacas. El electrocardiograma es la gráfica 
resultante de la actividad eléctrica cardiaca en cada una de sus derivaciones, la cual es 
adquirida a través del electrocardiógrafo el cual dependiendo del número de canales que 
disponga, se puede registrar una o más derivaciones simultáneamente. Las deflexiones 
obtenidas son interpretadas de acuerdo a su amplitud y duración tomando como referencia 
la cuadricula del papel en el cual se imprime el electrocardiograma; este papel esta 
milimetrado de manera que el tiempo se mida sobre el eje de abscisas y la amplitud sobre el 
de ordenadas; cada cinco milímetros (5 cuadros pequeños), aparece una línea más gruesa 
conformando cuadros de 5mm de lado. La velocidad del papel es de 25 mm/seg y por tanto 
cada milímetro en el eje de abscisas supone 0,04 seg y cada 5mm representan 0,2 seg. Cada 
milivoltio (mV) registrado se traduce en un desplazamiento de la aguja de 10 mm en el eje 
de ordenadas [15]…ver figura 5… El electrodo es el sensor encargado de medir la 
diferencia de potencial entre dos puntos de la superficie del cuerpo  y de convertir las 
corrientes iónicas del cuerpo en corrientes eléctricas a través de un conductor [16]. 
 
Figura 5. Cuadricula del papel electrocardiográfico 
 
Fuente: http://uvirtual.sld.cu/wssc/slides/slides.php3?c=71&d=7&sz=small. junio 13 de 
2006 
 
1.3.1 Origen fisiológico.  El origen fisiológico de la señal electrocardiográfica se puede 
resumir en dos preguntas básicas: ¿Cómo funciona el corazón? y ¿Cuál es su actividad 
eléctrica? 
 
1.3.1.1 Funcionamiento del corazón. El corazón humano…ver figura 6…es en realidad el 
resultado de la unión de dos corazones: el derecho que envía la sangre sin oxígeno al 
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pulmón para que se oxigene; y el izquierdo, que envía la sangre oxigenada al resto del 
cuerpo. Cada corazón tiene a su vez dos cavidades: la aurícula derecha e izquierda que 
serían la antesala; y el ventrículo derecho e izquierdo actuando como una bomba sanguínea 
que con su potente contracción muscular impulsa la sangre hacia el pulmón o hacia el resto 
del cuerpo. La contracción del ventrículo derecho es de menor fuerza que la del izquierdo 
ya que al primero le basta un pequeña contracción para impulsar la sangre al pulmón (se 
podría decir que la aurícula y el ventrículo derecho son de baja presión) mientras que el 
ventrículo izquierdo tiene que impulsar la sangre a gran presión para que esta llegue a todos 
los órganos incluido el sistema nervioso central (alta presión). Las aurículas están separadas 
de los ventrículos por las válvulas auriculo-ventriculares: la tricúspide en el lado derecho y 
la mitral en el izquierdo. Ambas válvulas impiden que la sangre de los ventrículos retroceda 
a las aurículas cada vez que éstos se contraen. Ambos corazones (figuradamente el derecho 
y el izquierdo) están totalmente separados por dos tabiques: el interatrial (que separa a las 
aurículas) y el interventricular (que separa a los ventrículos) de forma que la sangre no 
oxigenada no se mezcle con la sangre oxigenada. 
Figura 6. Estructura fisiológica del corazón 
 
Fuente: http://www.childrenscentralcal.org/Espanol/HealthS/PublishingImages/sm_0329.gif 
1.3.1.2 Actividad eléctrica cardiaca. El electrocardiograma es una exploración básica en 
cardiología que consiste en la obtención, mediante unos electrodos aplicados en la piel, de 
un registro con la actividad eléctrica del corazón [17]. El registro electrocardiográfico 
consiste en una línea de base y varias deflexiones y ondas. Mediante el análisis de este 
registro se pueden detectar crecimientos de las cavidades cardíacas y alteraciones del ritmo 
del corazón, empleándose de manera rutinaria en el diagnóstico inicial de muchas 
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enfermedades cardíacas y constituyendo la base de otras exploraciones más complejas 
como la electrocardiografía de esfuerzo (prueba de esfuerzo) o la electrocardiografía 
dinámica ambulatoria (Holter). En primer lugar, y para conocer con detalle las principales 
características de la señal electrocardiográfica, se describirá la generación de los impulsos 
eléctricos que originan el registro electrocardiográfico. El origen de este impulso se 
encuentra en las células del músculo cardíaco, las cuales pueden ser excitadas 
eléctricamente, produciéndose un trasiego de iones a través de su membrana, lo cual induce 
un potencial eléctrico variable en el interior y en el exterior. El corazón se contrae 
únicamente si el músculo cardíaco cambia la conductividad de su pared celular, 
permitiendo el flujo de iones de calcio como elemento más característico dentro de un 
complejo proceso. En general, la contracción es disparada desde un pequeño grupo de 
células conocido como nodo sinusal o nódulo de Keith-Flach, que se despolarizan 
automáticamente cada 800 ms. Este nodo se encuentra localizado en la parte superior de la 
aurícula derecha (posición cefálica), concretamente en la desembocadura de la vena cava 
superior. El nodo sinusal es el principal marcapasos del corazón por su capacidad de 
producir un mayor número de despolarizaciones por minuto (60-80 latidos por minuto). La 
despolarización se transmite a las células auriculares adyacentes, describiendo un flujo de 
cationes Na+ y Ca++, que irrumpen desde el medio extracelular hacia el interior cuando la 
membrana se hace permeable. De esta forma, el estímulo se propaga por todo el miocardio 
auricular produciendo su contracción. La fase de recuperación se conoce como 
repolarización y durante este período las concentraciones de iones vuelven a su nivel 
normal. En reposo las células tienen un potencial transmembrana de 90 mV. Este potencial 
es cíclico, con un período que oscila entre los 400 y los 1200 ms. Posteriormente, el 
estímulo generado con la polarización auricular alcanza la unión auriculoventricular (nodo 
AV), que está a su vez conformada por tejido automático (nodo de Aschoff-Tawara) y por 
tejido de conducción (haz de His) avanzando de aurícula a ventrículo, evitando frecuencias 
cardíacas superiores a 200 lpm (latidos por minuto). Desde el nodo AV surgen dos ramas, 
la izquierda y la derecha, por donde el estímulo eléctrico se distribuye por ambos 
ventrículos a través del sistema de Purkinje polarizando los ventrículos y provocando de 
esta forma la contracción ventricular. En la Figura 7 se muestra la estructura genérica del 
sistema nervioso del corazón y la interpretación de la actividad eléctrica cardíaca, donde se 
relaciona su actividad muscular con la generación de la onda electrocardiográfica [18]. 
 
 
1.3.2 Ondas componentes del ECG.  Las ondas del electrocardiograma aparecen durante 
la despolarización (contracción o sístole) y repolarización (relajación o diástole)  
miocárdica. Un periodo del ECG perteneciente a una persona normal (sin ninguna patología 
cardiaca), consiste de una onda P, el complejo QRS, la onda T y la onda U…ver figura  8… 
Las partes del electrocardiograma entre deflexiones se denominan segmentos, y las 
distancias entre las ondas se llaman intervalos. La señal electrocardiográfica se divide en 
las siguientes ondas, intervalos y segmentos: 
 
 Onda P. Representa la despolarización de la aurícula (contracción o sístole auricular). 
Su duración normal se encuentra entre 60 y 100 ms. La forma de esta onda depende de 
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la localización de los electrodos (derivación). Un aumento del voltaje de esta onda 
indica una anomalía auricular. 
 
 Complejo QRS. Representa la despolarización de los ventrículos (contracción o sístole 
ventricular); está formado por las ondas Q, R y S. Su duración aproximada oscila entre 
60 y 120 ms 
 
Figura 7. Estructura genérica del sistema de control nervioso del corazón e interpretación 
de la actividad eléctrica cardíaca 
 
Fuente: http://www.tdr.cesca.es/TESIS_UPC/AVAILABLE/TDX-1126102-
154204//02CAPITULO1.pdf 
 
 
Figura 8. Ondas componentes de la señal ECG. 
  
 
Fuente: http://www.trialsjournal.com/content/figures/1468-6708-6-1-4-l.jpg 
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 Onda T. Simboliza la repolarización de los ventrículos (relajación o diástole 
ventricular). La onda T normal es asimétrica en sus ramas y está redondeada en su 
vértice. La pendiente de la rama inicial es más suave que la de la rama terminal [18].  
 
 Onda U. Su origen fisiológico es poco claro, aunque puede ser debida a la 
repolarización del sistema de Purkinje [18].  Es una deflexión de bajo voltaje 
usualmente positiva que aparece después de la onda T. 
 
 Segmento PR. Corresponde a la línea isoeléctrica definida desde el comienzo de la 
onda P (inicio de la desporalización auricular) hasta la deflexión inicial del complejo 
QRS (inicio de la desporalización de los ventrículos). La duración normal de este 
segmento oscila entre los 0,12 y los 0,21 s, variación que depende de la frecuencia 
cardiaca...ver tabla 1… [18]. 
 
 Segmento ST. Es el intervalo entre el final del complejo QRS y el inicio de la onda T. 
Representa el tiempo durante el que los ventrículos permanecen en estado activado y 
puede iniciarse la repolarización ventricular. Normalmente el segmento ST es 
isoeléctrico, aunque también puede aparecer ligeramente desviado [18]. 
 
 Intervalo PP. Correspondiente al tiempo transcurrido entre el inicio de la onda P y el 
inicio de la siguiente onda P [18].  
 
 Intervalo RR. Correspondiente al tiempo transcurrido entre la onda R de un complejo 
QRS y la onda R del siguiente complejo QRS [18]. 
 
 Intervalo QRS. Tiempo transcurrido entre el comienzo de una onda Q y el final de la 
onda S dentro del mismo complejo QRS. Es un indicador del tiempo de conducción 
intraventricular. El límite superior de duración normal del complejo QRS es inferior a 
los 0,12 s [18].  
 
 Intervalo QT. Correspondiente al intervalo de tiempo transcurrido entre el comienzo 
del complejo QRS y el final de la onda T, representando de esta forma la duración de la 
sístole eléctrica. La relación entre el ritmo cardíaco y la duración de este intervalo viene 
dado en la Tabla 1 [18]. 
 
 
 
1.3.3 Registro de la señal electrocardiográfica. La diferencia de potencial que genera la 
señal electrocardiográfica, es detectable con base en la selección de la posición de los 
electrodos. En el sistema estandarizado, a cada posición de medida (par de puntos) se le 
conoce con el nombre de derivación, o combinación de puntos corporales desde los cuales 
se registra normalmente el ECG [17] 
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Tabla 1. Duración del intervalo QT 
 
Fuente: Cuesta, David. Estudio de métodos para procesamiento y agrupación de señales 
electrocardiográficas. España, 2001, p. 20. Tesis doctoral, departamento DISCA, UPV. 
 
1.3.3.1 Derivaciones Bipolares o de Einthoven. Einthoven estableció las derivaciones 
básicas de las extremidades y para detectar la diferencia de potencial que genera la señal 
electrocardiográfica en estos puntos, se coloca un electrodo en cada uno de los vértices del 
hipotético triángulo de Einthoven, quien supuso que el corazón (el origen del vector) se 
encuentra cerca del centro de un triangulo equilátero…ver figura 9… cuyos vértices 
representaban las posiciones de los electrodos [19]: el hombro derecho, el hombro 
izquierdo y la bifurcación de las piernas. Dependiendo de la derivación que se quiera 
registrar, los electrodos deben ser ubicados en los extremos de los brazos (muñecas) y en la 
pierna izquierda (tobillo), además, debe instalarse un electrodo de toma de tierra en el 
tobillo derecho…ver figura 10… Las derivaciones bipolares son: 
 Derivación I  : entre el brazo izquierdo (LA)(+) y el brazo derecho (RA)(-) 
 Derivación II : entre la pierna izquierda (LL)(+)y el brazo derecho (RA)(-) 
 Derivación III: entre la pierna Izquierda (LL)(+) y el brazo izquierdo (LA)(-) 
 
Figura 9. Triangulo de Einthoven 
 
Fuente:http://1.bp.blogspot.com/_wK5vquvlNBs/RsPzNmMBgdI/AAAAAAAAAqU/K4K
SGXl815Y/s320/C%C3%B3pia+de+16-2.gif 
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Figura 10. Derivaciones bipolares o de Einthoven 
 
Fuente: http://www.galeon.com/medicinadeportiva/IMG/1A9.gif 
 
 
1.3.3.2   Derivaciones monopolares de los miembros o aumentadas. Al igual que las 
derivaciones bipolares el objetivo de las derivaciones unipolares es obtener una descripción 
eléctrica del corazón más completa en su plano frontal. A diferencia de las derivaciones 
bipolares donde la medición se obtiene entre dos potenciales de dos electrodos, las 
derivaciones unipolares se obtienen midiendo el potencial de un electrodo respecto a 
electrodo indiferente o también llamado Terminal Central De Wilson. Este terminal es un 
promedio de los potenciales de las 3 derivaciones y se forma conectando una resistencia en 
cada de las extremidades llevadas a un punto común…ver figura 11… [19]. La 
denominación VR, VL y VF corresponde a la inicial de la palabra Vector y de las palabras 
inglesas derecho (Rigth), izquierdo (Left) y pierna (Foot) y la letra minúscula a, que es la 
inicial de la palabra aumento, para indicar que los potenciales eléctricos son muy pequeños 
y deben amplificarse para su mejor observación. Las derivaciones unipolares son: 
 
 VL: derivación tomada en brazo izquierdo y el electrodo indiferente. 
  
 VR: derivación tomada en el brazo derecho y el electrodo indiferente. 
 
 VF: derivación tomada en la pierna y el electrodo indiferente. 
 
Las derivaciones monopolares aumentadas (aVR, aVL, y aVF) se pueden obtener mediante 
las expresiones siguientes: 
aVR = RA – 0,5*(LA+LL) 
 
aVL = LA – 0,5*(LL+RA) 
 
aVF = LL – 0,5*( LA+RA) 
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Figura 11. Derivaciones monopolares aumentadas 
 
Fuente: http://www.portalbiomedico.com/equipamiento-biomedico/ecg-/-ekg/ecg-/-ekg-
derivaciones-bipolares-aumentadas-y-precordiales-conceptos-basicos.html 
 
1.3.3.3 Derivaciones precordiales, unipolares o de Wilson. A diferencia de las 
derivaciones bipolares y unipolares el objetivo de las derivaciones precordiales es obtener 
una descripción eléctrica del corazón en el plano transversal. Las derivaciones precordiales 
son 6 y se obtienen de la misma forma que las derivaciones unipolares VL, VR y VF. El 
electrodo de medida o explorador se coloca en seis posiciones en el pecho y se 
denominan  V1,V2,V3,V4,V5 y V6…figura 13…Las derivaciones precordiales abarcan el 
tórax, partiendo de su lado derecho y llegan hasta la línea axilar media, o sea, rodean el 
corazón a manera de un semicírculo: 
 v1: cuarto espacio intercostal, borde derecho del esternón. 
 v2: cuarto espacio intercostal, borde izquierdo del esternón. 
 v3: punto simétrico entre el V2 y V4. 
 v4: quinto espacio intercostal, sobre la línea medioclavicular. 
 v5: quinto espacio intercostal, línea axilar anterior izquierda. 
 v6: quinto espacio intercostal, línea axilar media. 
Figura 12. Derivaciones precordiales 
 
Fuente: http://html.rincondelvago.com/0006373943.png 
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En la tabla 2, se relacionan las expresiones de las derivaciones expuestas, la posición de los 
electrodos y la nomenclatura utilizada para referirse a cada una de ellas. 
Tabla 2. Descripción de las principales derivaciones electrocardiográficas 
 
Fuente: Cuesta, David. Estudio de métodos para procesamiento y agrupación de señales 
electrocardiográficas. España, 2001, p. 22. Tesis doctoral, departamento DISCA, UPV. 
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2. FUNDAMENTO TEÓRICO PARA LA ELABORACION DE ALGORITMOS 
PARA LA EXTRACCIÓN DE CARACTERISTICAS DE LA SEÑAL ECG 
 
2.1 INTRODUCCIÓN 
El análisis de la señal electrocardiográfica es importante para el médico ya que a partir de 
las amplitudes y duraciones de las ondas, intervalos y segmentos se puede proporcionar un 
diagnostico acerca de la salud de un paciente. La ingeniería se interesó por hacer de la 
interpretación de la señal ECG un proceso que pudiera ser matemáticamente analizado para 
así obtener un resultado rápido y efectivo que apoyara al personal médico. 
 
A partir de los años 60 un gran número de propuestas con relación al procesamiento de los 
electrocardiogramas empezaron a surgir. Se desarrollaron múltiples algoritmos 
computacionales aplicando conceptos matemáticos y estadísticos intentando abordar el 
estudio del ECG desde diferentes campos y para diversas aplicaciones. Hoy en día 
mediante una variedad de técnicas de procesamiento de señales se han desarrollado 
métodos para llevar a cabo un análisis automático de este registro, donde el principal 
problema es cómo reconocer los puntos característicos de la misma y cómo calcular 
parámetros particulares como frecuencia cardiaca, ondas, segmentos, intervalos, tiempos, 
amplitudes, etc [20]. 
 
En este capítulo se  describirán los métodos y técnicas aplicados actualmente a las señales 
electrocardiográficas para su procesamiento previo y posterior  extracción de características 
relevantes.  
 
2.2 PREPROCESAMIENTO DEN LA SEÑAL ECG 
La primera etapa de un sistema de procesamiento de señales, se encarga de la adquisición 
de la señal, la cual no debe utilizarse para el diagnóstico, puesto que presenta una serie de 
elementos ajenos a la propia señal debido a varios factores [21]: 
 Ruido: señal eléctrica aleatoria no deseada que perturba la señal. 
 Interferencia de la red: componente no deseada en la generación, transmisión o 
recepción de la señal. 
 Variaciones de la línea base: valor que representa el nivel normal mínimo, o el nivel 
inicial de la señal. 
 
Estos elementos deben ser aislados y minimizados para que las fases posteriores 
concernientes al proceso de análisis que puede ser manual o automático, ofrezca resultados 
con una precisión satisfactoria. Cada uno de estos elementos se puede estudiar por separado 
y la señal adquirida, resultado de la combinación de todos ellos, se puede describir con base 
en la ecuación 1: 
 
 
donde y[n] representa la señal discreta adquirida, x[n] la señal electrocardiográfica real 
generada por la actividad cardiaca que se desea registrar, r[n] ruido en general, incluyendo 
algunos artefactos y la interferencia de la red eléctrica, y b[n] las variaciones de la línea 
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base; en todos los casos, n representa el índice temporal discreto. Los algoritmos de 
preprocesamiento tienen como objetivo la máxima reducción de  y  para que la 
señal obtenida  sea lo más parecida a la señal real x[n]; esto se logra realizando una 
estimación de dichas señales:  y , de manera que al restarlas a  en la 
ecuación (2.1) se compense su efecto [21].  
 
2.2.1 Ruido en la señal de ECG. El ruido es un elemento presente en diferentes 
magnitudes en todas las señales reales. En la señal electrocardiográfica, el ruido puede ser 
debido a varios factores: ruido debido al movimiento relativo del contacto electrodo-piel, 
ruido generado por los propios dispositivos electrónicos destinados a la adquisición (ruido 
térmico), ruido debido a señales eléctricas de los músculos (señales electromiográficas) etc, 
el cual provoca que a la señal original se superponga otra señal de cierto nivel que pueda 
enmascarar rasgos significativos de la misma, tal como se muestra en la figura 13. 
 
Figura 13. Señal electrocardiográfica con ruido superpuesto correspondiente a la actividad                               
muscular. 
 
Fuente: Orozco A. Mauricio. Clasificación de arritmias cardiacas usando la transformada 
Wavelet y técnicas de reconocimiento de patrones, Tesis de pregrado. Universidad 
Nacional de Colombia, sede Manizales, p. 10, 2003. 
 
Los principales métodos de reducción del ruido encontrados en la literatura especializada, 
cuando la señal electrocardiográfica está contaminada con ruido son: 
 Métodos basados en técnicas clásicas de filtrado. 
 Métodos basados en filtros de media móvil. 
 Métodos basados en el promedio de latidos. 
 Métodos basados en la transformada Wavelet. 
 
2.2.1.1 Métodos basados en técnicas clásicas de filtrado. Uno de los métodos más 
usuales de reducción del ruido presente en una señal lo constituye el uso de filtros paso 
bajo. Este es un método genérico de reducción del ruido de una señal [21], teniendo en 
cuenta que sus componentes frecuenciales están por encima (aunque en algunos casos 
también pueden solaparse) de las de la señal. Estos filtros se diseñan utilizando las técnicas 
clásicas de diseño de filtros FIR (respuesta al impulso finita) e IIR (respuesta al impulso 
infinita). Por su escasa selectividad, sobre todo utilizando pocos coeficientes, no suelen 
usarse en estos casos. En la figura 14 se presenta el espectro de una señal 
electrocardiográfica real, donde se observa que el contenido de frecuencias inherentes al 
ECG, se ubican por debajo de 50 Hz aproximadamente. 
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Figura 14. Espectro de una señal electrocardiográfica real 
 
Fuente: Morales. L. A., Segmentación de ECG normal con Wavelets en Tiempo Real sobre 
DSP, Universidad Nacional de Colombia, Manizales, 2003. Febrero de 2005 
 
M.L Ahlstrom y J. Tompkins describen dos filtros paso bajo para eliminar el ruido de alta 
frecuencia, uno de ellos de primer orden y el otro de segundo orden [23]. Las ecuaciones de 
estos filtros son: 
 
 
y su correspondiente ecuación en diferencias: 
 
 
 
El problema relacionado con estos filtros es la presencia de lóbulos secundarios y poca 
selectividad. Estos aspectos se mejoran utilizando un filtro de segundo orden también 
propuesto en [23]: 
 
 
con su correspondiente ecuación en diferencias: 
 
 
 
2.2.1.2 Métodos basados en filtros de media móvil. Otra forma de minimizar el ruido es 
utilizando filtros de media móvil [22]. Constituyen un método muy sencillo, aunque su 
selectividad es muy baja y además enmascaran detalles de alta frecuencia de la señal. Estos 
filtros tienen una expresión genérica: 
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de manera que la muestra situada en el centro de un intervalo de ancho igual a k, resulta de 
la ponderación de las muestras vecinas a la muestra original. Dependiendo de los autores, 
se utiliza este filtro con unos valores de ventana de a y b distintos, además de aplicar 
diferentes pesos a las muestras. Por ejemplo, en [24] el filtro de media móvil que se 
propone es: 
 
 
 
2.2.1.3 Métodos basados en el promedio de latidos.  Aprovechando la semejanza entre 
los latidos de estas señales, su semiperiodicidad, y si la señal es de suficiente duración para 
poder contar con una cantidad relativamente elevada de periodos, se puede hacer un 
promedio de varios latidos semejantes para reducir el ruido. Este método exige que en 
primer lugar se haya aplicado un algoritmo para dividir el registro en sus latidos 
componentes [24] y además utilizar alguna función de alineamiento temporal para poder 
sumar los latidos con distinta duración.  
 
El promedio temporal de latidos es una técnica que se utiliza para mejorar la relación señal 
a ruido de las señales electrocardiográficas de alta resolución. Para ello se hace uso de su 
característica repetitiva y de la no correlación entre el ruido y la señal. El uso del promedio 
requiere un punto de sincronismo como referencia, ya que el desalineamiento de las señales 
a promediar produce un efecto indeseable de filtrado paso bajo. En [25] se presenta un 
método para llevar a cabo este alineamiento; para ello se utiliza un filtro interpolador de 
ventana de Blackman, con factores entre 1 y 10. Se estudian varios métodos de 
alineamiento usando ruido blanco e interferencia de la red de 60Hz. Este método reduce la 
varianza del alineamiento en hasta 0.5 ms, respecto al promedio directo. 
 
2.2.1.4 Métodos basados en la Transformada Wavelet. La transformada wavelet es una 
herramienta de uso relativamente reciente en múltiples aplicaciones de procesamiento de 
señales, entre las que se encuentra la reducción del ruido. 
 
Para llevar a cabo esta reducción del ruido, prácticamente todos los métodos se basan en los 
siguientes pasos [26]: 
 
1. Calcular la transformada Wavelet de una señal hasta el nivel deseado. 
 
2. Aplicar un umbral y una función de umbralizado a los coeficientes  que constituyen los 
detalles, para eliminar aquellos componentes que representan mayoritariamente al 
ruido. 
 
3. Calcular la transformada inversa para recuperar la señal, con las componentes del ruido 
previamente eliminadas. 
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Uno de los trabajos más representativos de esta técnica es el presentado en [27], en el cual 
se establecen los principios básicos para aplicar esta herramienta a la reducción del ruido, 
concertándose que:  
 
 La señal resultante del proceso debe ser al menos tan suave como la señal original. 
 
 Se minimice el error cuadrático medio. 
 
A partir de este método se derivan otros muchos, donde se estudian variaciones para 
conseguir la mejora a la relación SNR (Relación señal-ruido). En [28] se describe un 
método iterativo basado en la transformada wavelet, añadiendo técnicas vectoriales de 
proyección sobre conjuntos y así evitar el solapamiento que existe entre los filtros de la 
transformación, lo cual provoca que la umbralización no sea la ideal. 
 
2.2.2 Interferencia de la red. Otro efecto que aparece con relativa frecuencia en señales 
electrocardiográficas y en general, en cualquier señal biomédica, es la superposición de una 
interferencia debido a la señal de la red…ver figura 15… 
 
Figura 15. Señal electrocardiográfica con interferencia de la red superpuesta. 
 
 
 
Fuente: D. Cuesta. Estudio de métodos para procesamiento y agrupación de señales 
electrocardiográficas. España, 2001, p.38. Tesis doctoral, departamento DISCA, UPV. 
 
Para reducir su efecto, existen una serie de técnicas [22], basadas principalmente en el 
diseño de filtros digitales de distintos tipos. Se pueden utilizar filtros elimina banda 
centrados a la frecuencia de la interferencia (60 Hz) y con un ancho de banda lo 
suficientemente estrecho como para no afectar al resto de componentes de la señal, una 
variante del método basado en el diseño de filtros, consiste en utilizar un filtro paso banda 
que permita la interferencia y luego restar la señal resultante de la señal original, aunque 
esto no resulta muy apropiado en la práctica [29]. 
 
Existe un método en [30] para reducir la interferencia de red en el dominio del tiempo 
utilizando un filtro Notch con los parámetros adecuados; procedimiento que se realiza con 
base en la ecuación 8: parte de la expresión de un filtro IIR de segundo orden:  
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Los coeficientes se calculan mediante las expresiones:  
 
 
 
donde siendo  la frecuencia de muestreo, la frecuencia de la 
interferencia que se desea eliminar, y con BW representando el ancho de 
banda de la porción de espectro a filtrar. 
 
Finalmente, realizando la transformada inversa de la ecuación 3.8, se obtiene la expresión 
final de la ecuación 11: 
 
 
De esta forma, para filtrar la señal se debe proceder calculando en primer lugar el valor de 
los parámetros  y  , seguidamente se elige arbitrariamente el valor inicial de  
 y finalmente se calcula para todas las muestras la ecuación 11. Aplicando esto a la 
señal inicial de la figura 15 se puede observar en la figura 16 cómo esta interferencia de alta 
frecuencia se reduce significativamente, a pesar de presentar un transitorio al inicio. 
 
Figura 16. Señal electrocardiográfica filtrada.  
 
Fuente: D. Cuesta. Estudio de métodos para procesamiento y agrupación de señales 
electrocardiográficas. España 2001; p 40. Tesis doctoral, departamento DISCA, UPV. 
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Este método presenta dos inconvenientes: en primer lugar, la frecuencia de red no es 
exactamente de 60Hz, sino que presenta variaciones y aquí no se tiene en cuenta este 
efecto. En [31] se explica un método adaptativo para la obtención de filtros de este tipo que 
se ajusten en todo momento a la frecuencia cambiante de la interferencia. El método 
utilizado para diseñar un filtro que se adapte a las variaciones de la frecuencia de la red, es 
el de emplazamiento de polos y ceros en el círculo unidad. El objetivo es ir cambiando los 
coeficientes del filtro para que se cumpla un criterio de optimización. La expresión genérica 
de este filtro es: 
 
 
 
Con los coeficientes variando según: 
 
 
 
 
 
El segundo inconveniente consiste en que cuando se aplica este filtro se produce un 
transitorio al comienzo de la señal que añade ruido a ésta…ver figura 17... Para evitarlo, 
también en [30] se describe una modificación del anterior algoritmo basada en realizar un 
cálculo matricial previo con las k muestras iniciales de la señal x[n]  para calcular las k 
primeras muestras de y[n] y posteriormente se utiliza el método inicial para calcular la 
salida a partir de la muestra k+1. 
 
2.2.3 Variaciones de la línea de base. Las variaciones de la línea base se producen 
debido a múltiples factores, como por ejemplo al movimiento del paciente durante la 
adquisición del electrocardiograma, la respiración profunda, y cambios en la impedancia de 
los electrodos [32]. Estas variaciones suponen una interferencia de baja frecuencia y de 
cierta amplitud que debe ser reducida para no alterar el resultado de procesos posteriores. 
 
Figura 17. Señal con variaciones de la línea base y cambios abruptos. 
 
Fuente: D. Cuesta. Estudio de métodos para procesamiento y agrupación de señales 
electrocardiográficas. Tesis doctoral, departamento DISCA, UPV, Septiembre 2001; p 41. 
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La figura 17 muestra una señal electrocardiográfica con variaciones de la línea base. Estas 
componentes de baja frecuencia pueden inducir a un error cuando se realiza una 
interpretación visual o análisis automático de la señal electrocardiográfica. El contenido 
frecuencial de estas variaciones normalmente está en el rango 0 a 0,5 Hz, aunque en el test 
de esfuerzo el rango frecuencial es mayor. Por tanto, el primer paso en el procesamiento de 
la señal electrocardiográfica es la aplicación de algún método para la reducción de las 
variaciones en la línea base [33]. 
 
2.3 ESTADO DEL ARTE PARA LA EXTRACCION DE CARACTERISTICAS DE 
SEÑALES DE ECG 
2.3.1 Introducción. En esta sección se presentan las técnicas de extracción de 
características además de los métodos ya esgrimidos, teniendo en cuenta que el utilizado 
para este trabajo es el método de coeficientes wavelet, ya que permite utilizar el toolbox 
Wavelet de matlab [34]. La transformada wavelet (WT) genera una familia de señales que 
dependen del escalado (a) y la traslación (b); esta herramienta matemática brinda la 
posibilidad de calcular un índice de semejanza entre la señal y la wavelet madre utilizada 
con el propósito de extraer en forma de coeficientes, las principales características o las de 
aproximación de una señal. 
 
2.3.2 Técnicas de extracción de características de ECG. Cuando se trabaja con señales 
del mundo real es deseable encontrar una representación efectiva de la señal, tal que sus 
características temporales y espectrales fundamentales sean capturadas de una forma más 
compacta e informativa que la señal original, esto es particularmente cierto para señales 
biomédicas, tales como el electrocardiograma (ECG), donde la forma de la señal en un 
tiempo dado refleja la actividad de los procesos cardiológicos [35].  
 
2.3.2.1 Mediciones heurísticas. En [36] se propone un algoritmo para la detección de los 
siguientes parámetros que pueden clasificar el ritmo cardíaco: 
 Onda P: Tiempo de inicio, máximo, fin; amplitud. 
 QRS: Tiempo de inicio, pico R, fin; amplitud. 
 Onda T: Tiempo del máximo/mínimo (dependiendo de la polarización), segundo 
extremo (si está disponible), fin; amplitud. 
 Parámetros derivados: intervalo RR, intervalo PQ, longitud QT. 
 
La detección del QRS está basada en el algoritmo de Multiplicación de Diferencias hacia 
Atrás (MOBD: Multiplication Of  the Backward Difference) [37] y la detección de las 
ondas P y T se realiza con el algoritmo de Joeng [38]. 
 
2.3.2.2  Aproximación mediante funciones. Olszewski [39] propone el uso de un Método 
Generalizado de Extracción de Características para el reconocimiento estructural de 
patrones en datos de series de tiempo. El método consiste en hacer una aproximación a 
tramos de la serie de tiempo. Para lograr ese objetivo se usan seis funciones ya definidas 
(una constante, una recta, una función triangular, un trapecio, una función exponencial y 
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una función senoidal). Los parámetros que se usan para variar las funciones y disminuir el 
error cuadrático medio con la serie se pueden ver en la Tabla 3. 
 
Tabla 3. Parámetros variables de las funciones utilizadas. 
 
Fuente: Duque C., Edison. Análisis de la variabilidad del intervalo QT en la señal 
electrocardiográfica. Pereira, 2009, p. 44. Trabajo de grado (Magister en Instrumentación 
Física). Universidad Tecnológica de Pereira. Facultad de Ciencias Básicas. 
 
2.3.2.3 Expansión de Hermite. Haraldsson [40] usa una red neuronal adaptativa (RNA) 
para detectar signos de Infarto Agudo de Miocardio (IAM) en la señal ECG. El ECG de 12 
derivaciones se expresa como una serie de las funciones bases de Hermite y los coeficientes 
resultantes son usados como entradas a las RNA. Mediante el análisis de sensitividad se 
indica qué regiones temporales del ECG son críticas para la salida del clasificador basado 
en RNA. El desempeño del clasificador es medido en términos del área bajo la curva de la 
Característica Receptora Operante (ROC).  
 
Con base en este parámetro se concluye que cuando se detecta IAM  usando clasificadores 
con RNA, la representación de ECG en términos de los coeficientes de la expansión 
Hermite junto con parámetros de preprocesamiento (duración de QRS y desplazamiento de 
amplitud) cuya área ROC es de 83.4 %, es tan eficiente como el método basado en 
amplitudes y pendientes con una área ROC de igual valor (84.3 %); sin embargo, la primera 
representación tiene la ventaja de ser invertible [41]. 
 
2.3.2.4 Distribuciones Tiempo-Frecuencia.  Rosado [41] propone una combinación de 
estrategias de técnicas clásicas y modernas para la selección de parámetros extraídos de 
distribuciones tiempo-frecuencia, enfocados a mejorar el comportamiento de los algoritmos 
de detección de fibrilación ventricular (VF). Inicialmente se procesa la señal para obtener 
25 parámetros tiempo-frecuencia de la Distribución de Wigner-Ville. Emplearon tres 
métodos para la selección de los parámetros: Análisis de Componentes Principales (PCA) 
para proveer un acercamiento preliminar a la distribución de los datos, Mapas Auto-
Organizables (SOM-Ward) para obtener información cualitativa acerca de la estructura 
misma de los datos y Árboles de Regresión y Clasificación (CART) para determinar la 
importancia de los parámetros. 
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2.3.2.5  Transformada Wavelet. Las técnicas anteriores poseen limitaciones en cuanto a 
robustez frente al ruido, artefactos y desviaciones de línea base; la transformada wavelet 
(WT) se utiliza para caracterizar las ondas, segmentos e intervalos inherentes al ECG por su 
capacidad de detección de transitorios, así como su robustez frente al ruido y a la no 
estacionaridad. La WT es la descomposición de la señal sobre un conjunto de funciones 
obtenidas de una única función llamada wavelet “madre” o prototipo por medio de 
dilataciones y contracciones (escalado) así como desplazamiento en el tiempo; tiene una 
resolución tiempo-frecuencia por lo tanto tiene buena resolución temporal en altas 
frecuencias y buena resolución frecuencial en bajas frecuencias.  
 
Se pueden definir tres tipos de WT: la continua (CWT), donde la señal de entrada y los 
parámetros de escala y tiempos son continuos;  la discreta (DWT), donde la señal de 
entrada y los parámetros de escala y tiempo son discretos; y el análisis multiresolución. 
Ciiwei [42] propone el uso de varias funciones wavelet para cuantificar el número de 
singularidades que se presentan dentro del ECG. Los potenciales tardíos ventriculares son 
indicadores de conductividad ventricular normal; debido a que son formas de onda muy 
cambiantes, se aplica el uso de 2 funciones wavelet con el objeto de detectarlos. Los 
resultados de este estudio obtenidos con el análisis que usa una función wavelet, en el que 
se utilizó la wavelet Gaussiana. Para el análisis multi-wavelet se utilizó Daubechies de 
segundo y octavo orden [43]. 
 
Por lo anterior en [42] describen un algoritmo basado en la WT,  
 
 
 
desarrollado para detectar puntos característicos del ECG. Con la característica multiescala 
de la WT, el complejo QRS es distinguido de las ondas P y T, del ruido,  de las variaciones 
de línea base y de los  artefactos.  
 
En [43] propusieron un detector del complejo QRS basado en la transformada wavelet, 
donde comparan las características del complejo QRS con las ondas P y T. Por este motivo 
emplearon el detector para caracterizar la señal de ECG. Emplearon una wavelet Gaussiana 
debido a que esta se asemeja al complejo QRS, además de ser una señal suave. La detección 
del complejo QRS depende de una correcta selección de la wavelet, ya que existen diversos 
ruidos clínicos que pueden degradar la señal de ECG. 
 
La selección del ancho de banda del filtro pasa-bandas es un factor importante, depende de 
este la pérdida de resolución en la reducción del ruido o alta frecuencia. El escalamiento de 
la función madre es el mecanismo por el cual la transformada diádica adapta los cambios 
espectrales y temporales de la señal a analizar. Las principales desventajas de la 
transformada wavelet continua (CWT) son la complejidad computacional y redundancia. 
Sin embargo, ellas pueden ser reducidas discretizando el parámetro a (escala) o 
discretizando ambos a y b (traslación). La CWT es definida como la transformada wavelet 
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diádica (DyWT), si sólo a es discretizado a través de la secuencia diádica , donde i = 1, 2, 
3… [43]. 
 
La (DyWT) de una señal x(t) es definida como 
 
 
En el caso de la (DyWT), la función wavelet g(t) debe satisfacer la condición adicional 
 donde G(w) es la transformada de Fourier (FT) de g(t). Esta 
condición asegura que la frecuencia entera en el eje es cubierta por dilataciones G(w) por la 
escala de factores  [35]. Debido al parámetro de muestreo de la escala, la (DyWT) puede 
ser considerada como la salida de un banco de filtros. Las ventajas de la (DyWT) son: 
 
 Reducción de complejidad computacional y redundancia de la CWT [45] 
 
 Mantiene la mayoría de las propiedades de la CWT como son la linealidad, escala de 
covarianza y la propiedad de aumento [42]. 
 
La elección de la wavelet madre (prototipo a partir del cual se generan otras señales) juega 
un papel importante dentro de la descomposición de la señal, por lo que una wavelet 
demasiado brusca (con demasiados cambios radicales en amplitud, de un orden alto o bajo) 
podría destruir las necesidades requeridas para el segmentado de la señal ECG. La elección 
del nivel de descomposición es otro factor importante, debido a que un nivel bajo no 
permite una buena segmentación de la señal y uno muy alto puede destruir la señal, 
eliminando componentes frecuenciales relevantes de la señal [34]. 
 
Para el caso de la línea base se busca una aproximación a ésta para su eliminación y sucede 
algo similar a lo dicho. Un nivel demasiado bajo puede provocar una sobre-aproximación 
de la señal, con lo cual, además de la línea base, la estimación incluiría algunas ondas del 
electrocardiograma. Por el contrario, si el nivel de la aproximación es demasiado elevado, 
la estimación de la línea base se aleja demasiado y los resultados obtenidos no son 
satisfactorios [42]. 
 
2.3.2.5.1. WT Gaussiana. La transformada wavelet gaussiana es definida como: 
 
 
 
donde satisface que la 2-norma de 1 
  
La wavelet Gaussiana no es una función ortogonal, no posee soporte compacto y sólo 
permite el cálculo de la CWT. Para n par la función es simétrica [44]. En el algoritmo se 
utiliza n = 1. 
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3. DESCRIPCIÓN DE LOS ALGORITMOS PARA LA CARACTERIZACIÓN 
DEL ECG Y DISEÑO DE LA APLICACIÓN: SOFTWARE 
 
3.1 INTRODUCCIÓN 
El empleo de métodos de control y prevención de las enfermedades cardiovasculares 
implica, entre otros, el desarrollo de herramientas más efectivas en el diagnóstico de la 
funcionalidad cardíaca, en particular el análisis de la actividad eléctrica del corazón a través 
de los registros ECG, los cuales están relacionados con la cuantificación directa de sus 
diferentes parámetros morfológicos (ritmo, estimación de intervalos y amplitudes de 
eventos, etc.) con ayuda de reglas relativamente simples. Sin embargo, las limitaciones de 
los métodos de análisis son severas, particularmente cuando las señales ECG deben ser 
evaluadas en relación con factores de influencia internos (sincronismo del mismo fenómeno 
de ECG en sus diferentes derivaciones) o externos (estado funcional de otros órganos, 
hábitos del paciente, factores congénitos, etc.). El ECG de cada estado de actividad 
cardíaco-eléctrica (normal o patológico) algunas veces es extremadamente difícil de 
describir mediante ponderaciones exactas de las formas de sus picos, ondulaciones bruscas 
u otros patrones anormales que el especialista detecta a simple vista. Lo anterior plantea el 
problema de la cuantificación (extracción de características) y la clasificación de las señales 
ECG que envuelve elementos de reconocimiento de patrones, suponiendo de antemano que 
pueden ser estimadas las características principales de actividad cardíaco-eléctrica (normal 
o patológica) [45].  
 
La extracción de características es la etapa encargada de obtener la información clínica 
relevante de un registro ECG y antecede a la selección efectiva de características, la cual 
consiste en reducir la dimensionalidad de las características iniciales que alimentan el 
clasificador, manteniendo un nivel discriminante que permita el reconocimiento de las 
diferentes clases de estado funcional cardíaco. Entre las técnicas de extracción de 
características más conocidas y empleadas, se encuentran las wavelets debido a que se 
basan en técnicas de filtrado, por lo tanto las componentes de alta frecuencia son 
suprimidas en el momento de aplicar la transformada, mientras que las técnicas no lineales 
implementadas actúan directamente sobre la información sin suprimir ningún tipo de 
componente frecuencial, por lo que se ven afectadas en presencia de ruido [45]. 
 
3.2 ELIMINACIÓN DE RUIDO DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA 
Los latidos extraídos de la señal ECG deben ser pre-procesados antes de su caracterización 
y posterior clasificación, para remover las componentes que no son producidas por la 
actividad cardiaca. El ruido presente en las señales electrocardiográficas puede provenir de 
diversas fuentes: las de baja frecuencia: línea base, respiración profunda, artefactos de 
movimiento, desconexión de electrodos y las de frecuencia alta: interferencia de red y ruido 
electroquirúrgico. Inicialmente, se realiza un proceso de filtrado digital con la nueva técnica 
de la transformada wavelet discreta, que garantiza una mínima distorsión de la señal y la 
máxima cantidad de ruido eliminado. La elección del nivel de descomposición de la 
transformada wavelet es de gran importancia, debido a que un nivel bajo no permite una 
buena segmentación de la señal y uno muy alto la puede modificar o destruir, eliminando 
componentes frecuenciales relevantes e inherentes a la señal. 
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Para eliminar la línea base se busca una aproximación a ésta, con base en la 
descomposición de la transformada wavelet con un nivel 8…ver figura 18…; un nivel 
demasiado bajo con respecto al nivel de descomposición óptimo, podría provocar una 
sobre-aproximación de la señal y la estimación obtenida, además de contener la línea base 
incluiría algunas ondas del electrocardiograma que serían suprimidas. Por el contrario, si el 
nivel de la aproximación es demasiado elevado con respecto al nivel óptimo de 
descomposición, la estimación de la línea base se alejaría excesivamente y el resultado 
obtenido no sería el esperado [46].  
 
Figura 18. Nivel 8 de descomposición para remover línea de base. 
 
Fuente: Vera V. Oscar E. Extracción de características de la señal electrocardiográfica 
mediante software de análisis matemático. Pereira, 2006, p.48.  Tesis pregrado (Ingeniero 
Electricista), U.T.P.  
 
Para retirar el efecto de la red, se realiza la descomposición de la transformada wavelet con 
el nivel 3…ver figura 19… 
 
Figura 19. Nivel 3 de descomposición para remover interferencia de la red. 
 
 
 
Fuente: Vera V. Oscar E. Extracción de características de la señal electrocardiográfica 
mediante software de análisis matemático. Pereira, 2006, p.48.  Tesis pregrado (Ingeniero 
Electricista), U.T.P. 
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3.3 PROCEDIMIENTOS PARA LA DETECCIÓN DE LAS ONDAS 
CARACTERÍSTICAS 
3.3.1 Introducción. Una sección importante en el análisis de señales biomédicas, es el 
análisis por eventos para posibles diagnósticos clínicos. Es posible realizar un análisis 
automatizado de dichos eventos y agilizar en gran parte el curso hacia los resultados 
finales. Actualmente existen diversos métodos de segmentación, algunos que presentan 
mejores características que otros (rapidez, eficacia, versatilidad). Para la caracterización de 
la señal ECG, se requiere disponer de un vasto conjunto de señales de alta calidad y gran 
confiabilidad respecto al diagnóstico que sobre ellas se haya hecho; en consecuencia, se 
utilizó la base de datos MIT-BIT…ver anexo B…. en la cual, cada registro está conformado 
por tres archivos: cabecera ”hea”, señal “dat” y anotaciones “atr”; algunos de los cuales se 
tomaron para llevar a cabo la caracterización de la señal electrocardiográfica en sus 
intervalos, segmentos y ondas más relevantes e inherentes a la misma. 
 
El implementar los métodos de proceso digital de señales orientados a la caracterización del 
ECG, es imperioso disponer de una herramienta que permita segmentar la señal y extraer 
sus características más relevantes; para lo cual se realizan tres procedimientos 
fundamentales [47]: 
 Preprocesamiento: involucra atenuar el ruido mediante filtrado y obtener las señales 
derivadas que faciliten la interpretación de las ondas P y T. 
 Detección de complejos QRS: para obtener el ciclo de los marcadores cardíacos. 
 Identificación de los inicios y finales de las ondas inherentes a la señal ECG, para 
obtener las duraciones y amplitudes de los segmentos e intervalos contenidos en la 
misma...ver figura 20… 
 
3.3.2 Detección del complejo QRS. Para seleccionar un algoritmo para la detección del 
complejo QRS, los principales criterios que deben ser tenidos en cuenta son su complejidad 
y efectividad, con el fin de ser ejecutados en tiempo real [48]. El criterio de desempeño es 
la base para la aprobación o el rechazo de los algoritmos de detección del QRS que son 
altamente susceptibles al ruido. Todos los algoritmos deben ser robustos a niveles altos de 
ruido si se pretende incorporarlos a sistemas clínicos para diagnosticar diversas patologías 
cardiacas. En [49] se lleva a cabo la clasificación de los diferentes métodos de detección de 
QRS…ver sección 2.3... 
 
La detección del complejo QRS, es basado en el moduló máximo de la transformada 
wavelet, definido como cualquier punto , tal que , 
cuando τ pertenece a la izquierda o a la derecha de los alrededores  y 
 cuando τ pertenece a otro punto de los alrededores de . Esto es debido a que 
el moduló máximo y los cruces por cero de la transformada wavelet corresponden a finos 
bordes de la señal [50]. El complejo QRS produce dos módulos máximos con signos 
opuestos de , con un cruce por cero entre ellos como se indica en la figura 21. 
 
 
 
  
51 
 
Figura 20. Algoritmo para llevar la caracterización del ECG. 
 
Fuente: Duque C., Edison. Análisis de la variabilidad del intervalo QT en la señal 
electrocardiográfica. Pereira, 2009, p. 50. Trabajo de grado (Magister en Instrumentación 
Física). Universidad Tecnológica de Pereira. Facultad de Ciencias Básicas. 
 
La mayor energía del complejo QRS se encuentra entre 3 Hz y 40 Hz [51]. El rango de 
frecuencias alrededor de punto de 3dB de la transformada de Fourier de las wavelets…ver 
tabla 4… indican que la mayor parte de energía del complejo QRS, se ubica entre las 
escalas  y , siendo superior en . La energía decrece si la escala es mayor que   y la 
energía de los artefactos debidos al movimiento y al error de línea la base se incrementa 
para escalas superiores a . Por lo tanto, en el proceso de la descomposición de la 
transformada wavelet, para caracterizar la señal electrocardiográfica, se optó por utilizar las 
escalas . 
 
Figura 21. Escala  de la transformada wavelet. 
 
Fuente: Rodriguez S. Jose L. Patrones de correlación estadística entre señales 
electrocardiográficas y fonocardiografías. Manizales, 2002, p. 32, Tesis pregrado (ingeniero 
electrónico), Universidad Nacional de Colombia. 
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Tabla 4.  Respuesta en frecuencias a diferentes escalas 
 
Escala 
(a) 
Frecuencia 
(Hz) bajo 3 dB 
Frecuencia 
(Hz) sobre 3 dB 
 32,1 Hz 92,1 Hz 
 18,6 Hz 65,4 Hz 
 9,1 Hz 33,1 Hz 
 4,1 Hz 16,2 Hz 
 2,2 Hz 7,8 Hz 
 
Fuente: J. S. Sahambi, S.N, Tandon, and R. K. P. Bhatt. Using wavelet transform for ecg 
charecterization. IEEE Transactions engineering in medice and biology, p. 80, january 1997 
 
El complejo QRS corresponde a dos módulos máximos con signo opuesto de la 
transformada wavelet. El cruce por cero del par de módulos máximos opuestos, 
corresponde a la onda R, la cual se determina con los siguientes pasos [52]: 
 
Paso 1: Los módulos máximos de la escala  que cruzan el umbral Th4 son determinados 
(  es el umbral para la transformada wavelet en la escala  ) y sus posiciones 
 son marcadas. 
 
Paso 2: El moduló máximo en la cercanía de  en la escala  es determinado y su 
localización es marcada como  . Si existen varios módulos máximos, se selecciona el 
más grande. Si no existen módulos máximos, entonces,  son igualados a cero. 
 
Paso 3: De igual forma, la localización del conjunto de los módulos máximos 
 en las escalas restantes, son determinados. 
 
En este procedimiento, la búsqueda de los módulos máximos, se realiza inicialmente en 
escalas grandes (  y luego en las escalas más finas ( . Esta estrategia reduce el 
efecto del ruido de alta frecuencia que se presenta en las escalas más bajas, y en menor 
grado en los módulos máximos de las escalas altas. Seguidamente, se aplican los umbrales 
apropiados para detectar los módulos máximos correspondientes al complejo QRS. 
 
Por lo general, una onda R detectada, corresponde al par de módulos máximos con signos 
opuestos (un máximo y un mínimo) de la transformada wavelet. Pero en ciertos latidos 
ectópicos (pequeñas variaciones en los latidos cardíacos normales que causan un pulso 
irregular; pueden ocurrir sin una causa obvia y normalmente son inofensivos) en presencia 
de ruido, dos o más módulos máximos pueden ocurrir, de los cuales sólo uno es útil. Si dos 
negativos mínimos: MINl y MIN2 están cerca de un positivo máximo, con A1 y A2 como 
los valores absolutos de sus amplitudes, y L1 y L2 como sus distancias respectivas de los 
máximos, entonces se aplica la siguiente regla para determinar cuál de los mínimos extraer 
[52]: 
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1. Sí A1 / L1  > 1.2 * A2 / L2, MIN2 es redundante. 
 
2. Sí A2 / L2  > 1.2 * A1 / L1, MIN1 es redundante. 
 
3. Sí MIN1 y MIN2 están en el mismo lado de los máximos, entonces el mínimo ubicado 
a la distancia más grande del máximo es redundante. Esto es cierto incluso sí el mínimo 
más distante es mayor que el pico más cercano al mínimo, debido al hecho de que los 
máximos y los mínimos producidos por los flancos de subida y bajada del complejo 
QRS serán adyacentes. Este mismo procedimiento puede ser aplicado a un mínimo 
negativo y dos máximos positivos. 
 
La onda R corresponde a un par de módulos: máximo positivo y mínimo negativo en cada 
escala, y el intervalo entre dos módulos máximos en la escala  es un poco menor que el 
ancho del QRS. Si este intervalo es mayor que un cierto límite de tiempo, entonces el 
módulo máximo es un caso aislado y debe ser eliminado del conjunto real de módulos 
máximos. Este intervalo debe ser menor que el mayor ancho permitido de un complejo 
QRS (150 ms) [51]. Para efectos de cálculos, el valor de este intervalo se toma como 120 
ms. 
 
Los cruces por cero de la transformada wavelet en escala  corresponden al pico de la 
onda R, útil para el cálculo de la frecuencia cardiaca del registro electrocardiográfico. Si 
todos los módulos máximos redundantes que se aislaron son eliminados, el resto de pares 
de módulos máximos corresponden al complejo QRS. Los umbrales utilizados son 
 para las escalas , ,  y  respectivamente. Estos umbrales se 
adaptan a la señal con el fin de realizar el seguimiento de las variaciones de la señal. Si un 
pico de ruido muy agudo se produce, entonces el valor módulo máximo de dicho pico será 
grande; para evitar estos errores el parámetro  (el cual estima el modulo máximo para 
calcular el umbral para los próximos complejos QRS) se mantiene el mismo (igual a la 
estimación previa de  sí el módulo máximo  es mayor que el doble de : 
 
Si  
  
 
Entonces: 
 
 
Por otra parte: 
 
 = 0.3 para j = 1, 2, 3, 4. 
 
Además, para mejorar la exactitud en la detección de este procedimiento, deben seguirse las 
siguientes normas: 
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1. Dos complejos QRS no pueden ocurrir en menos de 200 ms [53], se establece un 
período refractario de 200ms. 
 
2. Si un complejo QRS no se detecta dentro de un cierto límite, se realiza una nueva 
búsqueda hacia atrás con umbrales más bajos (0,5 * ). Sí durante la búsqueda hacia 
adelante, las posiciones del par de módulos máximos que cruzan cualquiera de los 
umbrales (el alto o el bajo) y satisfacen las condiciones para el complejo QRS, son 
anotados. Durante la nueva búsqueda hacia atrás, se detectan las posiciones de los 
complejos QRS que se habían perdido por los altos umbrales.  La figura 22 muestra la 
forma de onda ECG y la transformada wavelet a diversas escalas; las líneas verticales 
dibujadas por encima de la señal de ECG indican las posiciones del complejo QRS 
detectadas por el algoritmo.  
 
Figura 22. Señal ECG con su transformada wavelet a diferentes escalas 
 
 
Fuente: J. S. Sahambi, S.N, Tandon, and R. K. P. Bhatt. Using wavelet transform for ecg 
charecterization. IEEE Transactions engineering in medice and biology, p. 79, january 
1997.  
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3. En el cálculo del QRS se toma una ventana de 120ms, a la izquierda del pico R se toma 
una ventana de 60 ms para hallar un punto máximo a partir del modulo máximo 
(negativo) encontrado, sin embargo pueden presentarse algunas variaciones en el pico 
del módulo máximo (negativo), por lo tanto se utiliza el siguiente procedimiento: una 
vez hallado el valor del módulo máximo (negativo), se determina un punto j 
correspondiente al 25% de ese valor. Para el final del QRS, se toma una ventana de 60 
ms a la derecha del pico R encontrado anteriormente, para encontrar un punto mínimo 
como en la figura 23, después de hallado ese punto, se establece un umbral de 
sobrepaso para determinar el final del par módulo máximo que es el 25% del valor 
mínimo, en el instante que se sobrepase dicho umbral se establece el final del QRS [54]. 
 
Figura 23. Detección del complejo QRS 
 
 
Fuente: Andrade M., Sandra M. y Navarrete M., Miguel G. Análisis y tratamiento de la 
señal electrocardiográfica para la detección de parámetros de normalidad bajo la plataforma 
Labview “ADPAN-ECG”. Bucaramanga, 2006. P. 42. Universidad Pontificia Bolivariana. 
 
3.3.3 Detección de ondas P y T. Estas ondas poseen poca amplitud y la detección de 
estos puntos de cierta complejidad debido a la poca amplitud de estas ondas, lo cual hace 
que en muchas ocasiones estén enmascaradas por el ruido. Las ondas P y T tienen su 
espectro de potencia en el rango de 0.5Hz a 10Hz, mientras que el ruido de línea base y el 
ruido de los artefactos tienen su frecuencia en el rango de 0.5 Hz a 7Hz [51]. Para reducir 
estos ruidos (línea base y artefactos de movimiento) en la detección de los inicios (onset) y 
finales (offset) de estas ondas, la escala  es seleccionada. 
 
La onda P generalmente se detecta de un par de módulo máximo con signos opuestos, y su 
inicio y final corresponden al  inicio y al final de este par. Este par de módulo máximo se 
busca dentro de una ventana previa al inicio del complejo QRS. La ventana de búsqueda se 
inicia a 200 ms antes del inicio del complejo QRS y termina con el comienzo del complejo 
QRS.  Para la detección de estas ondas se utiliza la escala 4, se toma una ventana previa de 
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200 ms a la izquierda de la onda R para detectar la onda P y 200 ms a la derecha de la onda 
R encontrada para la detección de la onda T [54]. Antes de los alrededores del inicio del 
QRS de la escala  , la transforma da wavelet en esta escala genera similarmente, un par 
de módulos máximos como el del QRS pero en menor proporción, de esta manera, es fácil 
determinar el inicio y el final de las ondas P y T. 
 
El pico y el ancho de la onda P son encontrados con base en los siguientes pasos [52]: 
 
1. El módulo máximo es un punto donde la  es un máximo (la pendiente de 
será igual a cero). 
 
2. El cruce por cero entre el par de módulos máximos y signos opuestos, corresponde al 
pico de la onda P. 
 
3. Para encontrar el inicio de la onda P, se realiza una búsqueda hacia atrás del punto del 
módulo máximo ubicado a la izquierda del cruce por cero, entonces se inicia la 
búsqueda hasta que el punto haya alcanzado  el cual equivale al 5% del 
módulo máximo; este punto es marcado y corresponde al inicio de la onda P. 
Empíricamente, se ha encontrado que este criterio del 5% es el mejor para aproximar 
los inicios y los finales de las ondas P y T. 
 
4. Para detectar el final de la onda P se realiza una búsqueda hacia adelante del punto del 
módulo máximo que está a la derecha del cruce por cero hasta el final de la ventana de 
búsqueda,  hasta que el punto  alcance un valor menor o igual al 5% del 
modulo máximo (modulo mínimo, este punto es marcado como el final de la onda P. 
 
La onda T tiene características similares a la onda P. El procedimiento de detección es la 
misma que la de la onda P, excepto que la ventana de búsqueda es posterior al complejo 
QRS. El inicio de la onda T se puede considerar el mismo que el final complejo QRS. 
 
3.3.4 Segmentación del ECG. El electrocardiograma está constituido por ondas, 
segmentos e intervalos, que expresan los diversos momentos de la repolarización y 
despolarización auricular y ventricular.  Los accidentes del electrocardiograma son 5 ondas 
y muy excepcionalmente 6, 3 intervalos y 2 segmentos…ver figura 24… 
 
 Ondas: P-Q-R-S-T (U) 
 
 Complejos: Q-R-S 
 
 Intervalos: P-Q (También llamado P-R), Q-T y T-P. 
 
 Segmentos: PR, ST 
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Figura 24. Estructura de la señal electrocardiográfica (ECG) normal 
 
 
 
Fuente: http://www.scc.org.co/REVISTASCC/v15/v15n1/img/a3f2.gif 
 
 
La caracterización de la señal electrocardiográfica y extracción de los elementos inherentes 
a la misma, se lleva a cabo con las matrices de los inicios y los finales de las ondas P,  
complejo QRS y T, para obtener las duraciones y amplitudes  de las ondas, de los 
segmentos y de los intervalos  [54]. 
 
3.4 DISEÑO DE LA APLICACIÓN: SOFTWARE 
En este capítulo se presenta cómo se desarrolla el proceso de detección, identificación y 
parametrización de las ondas, intervalos y segmentos inherentes a la señal 
electrocardiográfica (ECG), con base en la transformada Wavelet Discreta y el análisis de 
multiresolución, para identificar cada señal y posteriormente determinar y calcular las 
duraciones (tiempos) y las amplitudes de los segmentos e intervalos del registro ECG. Se 
utiliza en el algoritmo y para el proceso de caracterización del ECG, la wavelet madre 
gausiana („gaus1‟), por su similitud con la señal electrocardiográfica. 
La aplicación está concebida para detectar y tipificar las medidas de las deflexiones e 
intervalos del electrocardiograma normal de ritmo sinusal (parámetros de normalidad). Con 
un electrocardiógrafo profesional (Holter) y algunos voluntarios, se adquirieron los 
registros ECG, mediante la segunda derivación bipolar (DII): pierna izquierda (LL +) y 
brazo derecho (RA -), considerada comúnmente como la derivación más paralela al eje 
eléctrico del corazón y porque se obtienen las señales con mejores niveles, facilitando la 
caracterización de la señal electrocardiográfica. 
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3.4.1 Criterios para el desarrollo del software. El proyecto de investigación liderado por 
el grupo de Electrofisiología de la U.T.P. dentro de su protocolo de investigación tomará 
una muestra de 20 personas: 10 hombres y 10 mujeres entre los 18 y 25 años, sin patologías 
cardiacas y será desarrollado en cuatro (4) fases que a continuación se describen y durante 
las cuales se tomarán los respectivos registros electrocardiográficos (ECG): 
 Fase I: fase inicial; señales que se obtendrán cuando el individuo no se expone 
directamente a ninguna radiación no ionizante procedente de los teléfonos móviles, 
porque el dispositivo electrónico o celular se encuentra retirado del corazón del 
voluntario.  
 Fase II: registros electrocardiográficos que serán adquiridos mientras el celular ubicado 
cerca del corazón de cada uno de los voluntarios está repicando. 
 Fase III: señales ECG registradas mientras la comunicación está establecida y el 
dispositivo electrónico aún permanece cerca del corazón de cada persona involucrada 
en la investigación. 
 Fase IV: fase final; registros de las señales ECG una vez terminada la llamada pero aún 
con el dispositivo electrónico cerca al corazón. 
3.4.2 Carpetas, archivos e interfaces de usuario de la aplicación. En la figura 25 se 
muestran las carpetas, los archivos *.m y las Interfaces de Usuario (GUI) que constituyen la 
aplicación y los cuales se describen a continuación: 
 
Figura 25. Carpetas, archivos e interfaces de usuario (GUI) de la aplicación 
 
3.4.2.1  Carpeta Archivos_MIT: compuesta por los archivos de la base de datos MIT 
correspondientes a registros ambulatorios de dos canales los cuales presentan arritmias; con 
una frecuencia de muestreo de 360 Hz, 11bits de resolución y un rango de 10mV. Estos 
registros se identifican con un número (100, 101, 102, etc.) y una extensión: nnn.dat 
corresponde a la información digitalizada con las especificaciones mencionadas, nnn.atr 
ataña la información de atributos y nnn.hea pertenece a la cabecera. Aunque estos registros 
presentan ciertas patologías cardiacas, se incluyeron dentro de la aplicación, para tener un 
referente y poder visualizar el buen desempeño de la aplicación…ver figura 26… 
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Figura 26. Panel  Base de Datos: MIT -BIH 
 
3.4.2.2 Carpeta Registros_ECG: los registros tomados con antelación con el 
electrocardiógrafo profesional durante cada una de las fases de la investigación y 
previamente convertidos del formato *.tdms a extensión *.mat, para que el software los 
pueda reconocer, deben ser almacenados en esta carpeta...ver figura 27… 
Figura 27. Lista de Archivos previamente almacenados 
 
 
3.4.2.3 Carpeta Voluntarios: ubicación en la cual se almacena la información una vez 
caracterizada, en la cual a cada persona que participa de la investigación, se le designará 
como Voluntario y será identificado con un número (ID), con el cual será grabado así: 
Voluntario_1.mat, Voluntario_2.mat, etc.; los archivos poseen extensión *.mat y son de 
tipo estructura…ver figura 28… 
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Figura 28. Carpeta Voluntarios 
 
La información contenida en cada estructura es la siguiente: ID: identificador del 
Voluntario, Datos Generales, ECG: vector que contiene el registro adquirido ya 
digitalizado, FASES, DELTAS_FI_FII, DELTAS_FI_FII y DELTAS_FI_FII…ver 
figura 29… 
Figura 29. Información contenida en la estructura Voluntario 
 
3.4.2.3.1 Datos Generales: contiene el identificador de cada voluntario o persona que 
participó en la investigación, el Nombre, la Edad y la Fecha en la cual se tomó el registro 
del ECG…ver figura 30… 
Figura 30. Contenidos de la estructura Datos Generales 
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3.4.2.3.2  Fases: en cada una de las cuatro fases (Fase_1, Fase_2, Fase_3 y Fase_4) la 
información es igual, solo varían los valores obtenidos de las respectivas caracterizaciones 
de los registros adquiridos en las respectivas fases de la investigación…ver figura 31…, las 
duraciones están en mili-segundos, las amplitudes en mili-voltios (mv) y la frecuencia 
cardiaca en bpm (beats ó latidos por minuto); la discriminación de las siguientes ondas, 
intervalos y segmentos es: 
 duración de P: dur_P 
 duración de T: dur_T 
 duración RR: dur_RR 
 duración del complejo QRS: dur_QRS 
 duración del intervalo PR: dur_PR 
 duración del intervalo QTc: dur_QTc 
 duración del intervalo QT: dur_QT 
 duración del segmento ST: durseg_ST 
 duración del intervalo ST: dur_ST 
 amplitud de T: amp_T 
 amplitud de P: amp_P 
 amplitud de R: amp_R 
 duración del segmento PR: durseg_PR 
 frecuencia cardiaca: Frec 
 
Figura 31. Contenidos de la estructura Fase_1 
 
 
3.4.2.3.3 Deltas Fases: en cada una de las tres deltas (Deltas_FI_FII, Deltas_FI_FIII y 
Deltas_FI_FIV), se realizan las comparaciones de los datos obtenidos en las respectivas 
caracterizaciones, restando los valores de las fases 2, 3 y 4 de los valores derivados de la 
fase I, con el propósito de evaluar las potenciales variaciones en amplitud y/o tiempo de la 
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actividad cardiaca cuando se expone directamente a los campos electromagnéticos de los 
celulares; investigación liderada por el grupo de Electrofisiología de la UTP de 
Pereira…ver figura 32…: 
 Delta duración de P: Ddur_P 
 Delta duración de T: Ddur_T 
 Delta duración RR: Ddur_RR 
 Delta duración del complejo QRS: Ddur_QRS 
 Delta duración del intervalo PR: Ddur_PR 
 Delta duración del intervalo QTc: Ddur_QTc 
 Delta duración del intervalo QT: Ddur_QT 
 Delta duración del segmento ST: Ddurseg_ST 
 Delta duración del intervalo ST: Ddur_ST 
 Delta amplitud de T: Damp_T 
 Delta amplitud de P: Damp_P 
 Delta amplitud de R: Damp_R 
 Delta duración del segmento PR: Ddurseg_PR 
 Delta frecuencia cardiaca: DFrec 
Figura 32. Contenidos de la estructura Deltas_FI_FII 
 
 
3.4.2.4 Archivo Archivo.m: tiene como función realizar la conversión del archivo 
seleccionado por el usuario de la base de datos MIT almacenados en el botón: Pop-up 
Menu  ubicado en la Interface de usuario (GUI) principal, para realizar la caracterización 
respectiva.  
3.4.2.5  Archivo denoising_HighFrec.m: filtra (denoising) la alta frecuencia, en especial 
la frecuencia de 60 Hz o de red, para lo cual realiza los siguientes procedimientos: 
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 Se utiliza el nivel tres (LEVEL=3) de descomposición, como se relata en la sección 3.2 
 Descomposición wavelet:  [C,L] = wavedec(data,LEVEL,'db4'), utilizando la wavelet 
madre „db4‟ (daubechie 4); donde C es el vector donde se ubican los coeficientes de 
aproximación del nivel 3 (cA3) y los coeficientes de detalle de los niveles 1, 2 y 3 (cD3, 
cD2 y cD1) y L es el vector donde se almacenan las longitudes de los coeficientes de 
aproximación ,  de los coeficientes de detalle y la longitud de la señal (X) en este caso 
del registro ECG a filtrar…ver figura 33… 
 coef_apro=C(1:L(1)); se separan los coeficientes de aproximación. 
 coef_deta=C(L(1)+1:end); se aíslan los coeficientes de detalle. 
 recon = [coef_apro zeros(size(coef_deta))]; se eliminan los coeficientes de detalle, que 
son los que contienen el ruido de alta frecuencia. 
 data = waverec(recon,L,'db4'); y finalmente se reconstruye la señal sin la información 
que contiene el ruido, resultando una señal limpia, sin el  ruido de alta frecuencia. 
Figura 33. Descomposición Wavelet 
 
Fuente: Matlab versión 7.8.0.347 (R2009a) 
3.4.2.6 Archivo denoising_LowFrec.m: filtra (denoising) la baja frecuencia (línea base), 
para lo cual realiza los siguientes procedimientos: 
 Se utiliza el nivel tres (LEVEL=8) de descomposición, como se detalla en la sección 
3.2. 
 Descomposición wavelet:  [C,L] = wavedec(data,LEVEL,'db4'), utilizando la wavelet 
madre „db4‟ (daubechie 4); donde C es el vector donde se ubican los coeficientes de 
aproximación del nivel 8 (cA8) y los coeficientes de detalle de los niveles 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7 y 8 (cD8, cD7, cD6, cD5, cD4, cD3, cD2 y cD1) y L es el vector donde se 
almacenan las longitudes de los coeficientes de aproximación ,  de los coeficientes de 
detalle y la longitud de la señal (X).  
 coef_apro=C(1:L(1)); se separan los coeficientes de aproximación. 
 coef_deta=C(L(1)+1:end); se aíslan los coeficientes de detalle. 
 NC = [CA zeros(size(CD))]; se eliminan los coeficientes de detalle, que son los que 
contienen el ruido de baja frecuencia o línea base. 
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 RCA = waverec(NC,L,'db4');  reconstrucción de la interferencia (ruido de baja 
frecuencia). 
 data = data - RCA; finalmente la señal limpia (sin ruido) se obtiene de  la información 
original al restarle la interferencia reconstruida. 
 
3.4.2.7 Archivo QRS_P_T_prom.m: función encargada de la caracterización de la señal 
electrocardiográfica, para calcular y retornar las duraciones (ms) y amplitudes (mV) de 
cada una de las ondas, intervalos y segmentos inherentes al ECG: 
 duración de P: para hallar la duración de esta onda se efectúa la diferencia entre el 
final de la onda P y el inicio de la misma: [Final_P  -  Inicio_P]. 
 duración de T: para encontrar la duración de esta onda, se realiza la resta entre el final 
de la onda T y el inicio de la misma: [Final_T – Inicio_T]. 
 duración RR: se obtiene de restar la posición de la onda R(i) de la posición R(i+1): 
[R(i+1) – R(i)]. 
 duración del complejo QRS: con base en la diferencia entre el final del complejo QRS 
y el inicio del mismo, puede obtenerse esta duración: [Final_QRS – Inicio_QRS]. 
 duración del intervalo PR: este intervalo se halla restando el inicio de la onda P del 
inicio del complejo QRS: [Inicio_QRS – Inicio_P]. 
 duración del intervalo QTc: se obtiene aplicando la ecuación de Bazzet al valor 
obtenido en el cálculo del intervalo QT. 
 duración del intervalo QT: restando el inicio del complejo QRS del final de la onda T, 
se obtiene la duración del intervalo QT: [Final_T - Inicio_QRS]. 
 duración del segmento ST: se calcula de la diferencia del final del complejo QRS del 
inicio de la onda T: [Inicio_T – Final_QRS]. 
 duración del intervalo ST: proviene de restar el final de la onda T y el final del 
complejo QRS: [Final_T – Final_QRS]. 
 amplitud de T: se halla la máxima amplitud de la señal ECG entre el intervalo 
[Inicio_T Final_T]. 
 amplitud de P: se halla la máxima amplitud de la señal ECG entre el intervalo 
[Inicio_P Final_P]. 
 amplitud de R: con base en el algoritmo descrito en la sección 3.3.2 para detectar los 
picos R, se mide su amplitud. 
 duración del segmento PR: se obtiene de la resta del inicio del complejo QRS y el 
final de P: [Inicio_QRS – Final_P]. 
 frecuencia cardiaca: Frec, se calcula con base en la duración del intervalo RR. 
 
3.4.2.8 Archivo readECG212.m: función encargada de convertir los registros ECG, 
almacenados en la carpeta: Archivos_MIT; cada uno de los cuales se identifica por un 
número y tres extensiones diferentes: 100.dat, 100.hea y 100.atr, en un archivo con la 
extensión *.mat, el cual pueda ser manipulado por el lenguaje científico MATLAB, 
mediante el cual se desarrolló la aplicación. La sintaxis de la función es: 
[ecg,Fm]=readECG212(NA,NM); donde: 
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 ecg: vector que contiene dos señales previamente adquiridas y digitalizadas 
 Fm: frecuencia de muestreo (360 Hz) 
 NA: Número del Archivo 
 NM: Número de Muestras 
 
3.4.2.9 Archivo results.m: función encargada de retornar los valores promedios de la 
frecuencia cardiaca, de los picos RR y de la señal QT. La función requiere el envió de la 
siguiente información: 
 Vectores de los picos R: para el cálculo de la frecuencia cardiaca y del intervalo QTc 
(QT corregido). 
 Vectores con las posiciones iniciales del complejo QRS y los finales de las ondas T: 
con el propósito de retornar los promedios de los intervalos QT y QTc (QT corregido), 
y la frecuencia cardiaca. El intervalo QT corresponde a la despolarización y 
repolarización ventricular, se mide desde el principio del complejo QRS hasta el final 
de la onda T. Éste intervalo QT y el QT corregido son importantes en la diagnosis del 
síndrome de QT largo y síndrome de QT corto, patologías riesgosas para el paciente. Su 
duración varía según la frecuencia cardíaca y se han desarrollado varios factores de 
corrección para este intervalo; el más frecuentemente utilizado es el formulado por 
Bazett y publicado en 1920. La fórmula de Bazett es: 
 
donde: QTc es el intervalo QT corregido para la frecuencia cardíaca y RR es el 
intervalo desde el comienzo de un complejo QRS hasta el siguiente, medido en 
segundos.  
 
 Fs: frecuencia de muestreo. 
 
 Data: es el registro electrocardiográfico previamente adquirido. 
 
 NIP:  número de intervalos o datos a promediar 
 
3.4.2.10 GUI CARACTERIZACIÓN_ECG_MIF_UTP_2011.fig y 
CARACTERIZACIÓN_ECG_MIF_UTP_2011.m : es la principal GUI, desde la cual se 
seleccionan las diferentes opciones de la aplicación…ver figura 34… Las interfaces de 
usuario están compuestas por dos archivos con extensiones *.fig y *.m y deben tener el 
mismo nombre. 
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Figura 34. Principal GUI de la aplicación. 
 
 
 
3.4.2.11 GUI Cargar_Caracterización.fig y Cargar_Caracterización.m: interfaz 
gráfica de usuario (GUI), con base en la cual se carga la caracterización del registro ECG 
seleccionado mediante el botón push-button: CARGAR DATOS y presente en la caja Pop-
up Menu: Visualizar Voluntarios…ver figura 35…; se despliega la información general del 
registro almacenado con antelación: nombre, edad, ID, fecha y la respectiva fase 
seleccionada y a continuación la caracterización realizada por la presente aplicación.  
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Figura 35. GUI CARGAR_CARACTERIZACIÓN 
 
3.4.2.12 GUI Deltas_Caracterización_Fases12.fig  y  
Deltas_Caracterizacion_Fases12.m; GUI Deltas_Caracterización_Fases13.fig  y  
Deltas_Caracterizacion_Fases13.m; GUI Deltas_Caracterización_Fases14.fig  y  
Deltas_Caracterizacion_Fases14.m: estas interfaces de usuario, son las encargadas de 
desplegar las diferencias de los diferentes valores promediados de la señal caracterizada: 
ondas, segmentos e intervalos, para que el respectivo análisis de las posibles variaciones en 
tiempo y amplitud de las fases 2, 3 y 4 con respecto a la fase 1 …ver figura 36… Se 
muestran las ventanas independientes para una mejor visualización de estas diferencias o 
deltas de fases, con el respectivo nombre del voluntario a quien se le tomo el registro y 
posteriormente se le realizó la caracterización de la señal ECG.  
 
3.4.2.13 GUI Despliegue_Caracterización.m y  GUI Despliegue_Caracterizacion.fig: se 
despliega la caracterización de un determinado registro ECG de las ondas, intervalos y 
segmentos inherentes a la señal electrocardiográfica…ver figura 37…, las duraciones están 
en mili-segundos, las amplitudes en mili-voltios (mv) y la frecuencia cardiaca en bpm 
(beats (latidos) por minuto): 
 duración de P: dur_P 
 duración de T: dur_T 
 duración RR: dur_RR 
 duración del complejo QRS: dur_QRS 
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 duración del intervalo PR: dur_PR 
 duración del intervalo QTc: dur_QTc 
 duración del intervalo QT: dur_QT 
 duración del segmento ST: durseg_ST 
 duración del intervalo ST: dur_ST 
 amplitud de T: amp_T 
 amplitud de P: amp_P 
 amplitud de R: amp_R 
 duración del segmento PR: durseg_PR 
 frecuencia cardiaca: Frec 
 
Figura 36.  Despliegue de los deltas de caracterización de cada una de las fases 
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Figura 37. GUI DESPLIEGUE CARACTERIZACIÓN ECG 
 
 
3.4.2.14 GUI Desviacion_Estandar.m y GUI Desviacion_Estandar.fig: interface de 
usuario cuyo objetivo es calcular la desviación estándar de los valores caracterizados de 
cada una de las ondas, intervalos y segmentos promediados…ver figura 38… 
Figura 38. GUI DESVIACIÓN ESTANDAR 
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3.4.2.15 GUI Incertidumbre_Expandida.m y GUI Incertidumbre_Expandida.fig: 
calcula y muestra la incertidumbre expandida de las señales, intervalos y segmentos 
inherentes a la señal electrocardiográfica…ver figura 39… 
Figura 39. GUI INCERTIDUMBRE EXPANDIDA 
 
3.4.2.16 GUI Valores_Tipicos_ECG.fig  y  GUI Valores_Tipicos_ECG.m: esta interface 
de usuario es la encargada de desplegar los rangos dentro de los cuales se encuentran las 
diferentes ondas, segmentos e intervalos inherentes a la señal ECG. En la parte de inferior 
se mencionan las referencias de las cuales se extrajeron dichos valores…ver figura 40… 
Figura 40. GUI Rangos de Valores Típicos de la señal ECG 
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4. RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA APLICACIÓN: 
DESCRIPCIÓN DE UN EXPERIMENTO  
 
4.1 INTRODUCCION 
En este capítulo se presentan los resultados obtenidos con uno de los voluntarios, en cada 
una de las cuatro fases descritas en la sección 3.4.1 (criterios para el desarrollo del 
software); desde la adquisición de los registros electrocardiográficos con un holter 
profesional, la escogencia de la frecuencia de muestreo, la conversión de los registros ECG 
tomados a archivos *.mat, para que el algoritmo basado en el lenguaje científico matlab, los 
pueda identificar y realizar las respectivas caracterizaciones, con base en las detecciones de 
los complejos QRS…ver sección 3.3.2…, las ondas P y la ondas T…ver sección 3.3.3.  
 
4.2 ADQUISICIÓN DE LOS REGISTROS ECG 
Con el electrocardiógrafo profesional o Holter DL700 (Braemar), se tomaron los registros 
durante cada una de las cuatro (4) fases, se grabaron las señales ECG en el equipo donde se 
ejecutaba la aplicación con base en un software de la National Instruments denominada: 
Biomedical Workbench …ver figura 41…, la cual para que pueda ser ejecutada debe 
tenerse instalado previamente el programa LabView, versión 6 o superior.  
Los registros ECG obtenidos poseían la extensión tdms y con base en la opción: File 
Format Converter, se convirtieron en archivos con extensión mat, para que la aplicación 
realizada en el lenguaje científico matlab, los pudiera leer, manipular y permitiera 
realizarles el proceso de caracterización. Se verifica que la conversión se ha ejecutado 
exitosamente sí el siguiente mensaje es desplegado: the output file is successfully converted 
to: ruta donde se almacena el archivo\*.mat...ver figuras 42 y 43… 
 
Figura 41. Aplicación Biomedical Workbench 
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Figura 42. Ventana de conversión de archivos de la aplicación Biomedical Workbench 
 
 
Figura 43. Registro obtenido con la aplicación Biomedical Workbench  
 
 
 
4.3 SELECCIÓN DE LA FRECUENCIA DE MUESTREO 
La frecuencia de muestreo que emplean los electrocardiógrafos o grabadoras holter, oscila 
entre los 100 Hz y 1 Khz, siendo éste un factor que condiciona de forma evidente la 
precisión en la determinación de la posición de los latidos, y en consecuencia de la serie RR 
que conduce a la VFC (variabilidad de la frecuencia cardiaca). El problema de la elección 
de una frecuencia de muestreo óptima para la determinación de la secuencia RR no está 
aclarado suficientemente en la literatura y es evidente que esta frecuencia afecta a los 
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índices que se deducen del análisis de la variabilidad. Del estudio de la literatura se deduce 
que emplear frecuencias de muestreo por debajo de 200 Hz conduce a resultados que 
pueden distorsionar los parámetros obtenidos a partir de la FC (Frecuencia Cardiaca), tanto 
los derivados del empleo de técnicas en el dominio temporal como los que resultan del 
estudio en el dominio de la frecuencia, especialmente en las frecuencias altas [55] 
(aparición de jitter en la estimación de los puntos R, que alteran el espectro 
considerablemente). Por el contrario, el muestreo a una tasa muy superior no añade 
información útil aparente [56]. La frecuencia de muestreo debe ser en consecuencia 
seleccionada apropiadamente [57]. Suele establecerse como rango óptimo el comprendido 
entre las frecuencias de 250–500 Hz. Si no se dispone de instrumentos capaces de alcanzar 
estas tasas, será necesario recurrir a técnicas de interpolación (parabólica o cúbica por 
splines) para afinar en la localización de las crestas R [58]. Algunas fuentes señalan que 
con una interpolación adecuada, incluso señales muestreadas a 100 Hz pueden ser válidas 
[55]. 
 
La toma de los registros ECG de los voluntarios en cada una de las cuatro etapas o fases de 
la investigación, se realizó con un DL700 Holter Recorder, programándolo a una frecuencia 
de muestreo de 360 Hz; valor ubicado dentro del rango óptimo recomendado, además, 
concuerda con la frecuencia de muestreo con la cual se digitalizaron los registros de la base 
de datos de arritmia de la MIT-BIH, los cuales se utilizaron como archivos de prueba para 
verificar el buen desempeño de los diferentes algoritmos de caracterización. 
 
4.4 PROCESO DE FILTRADO DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA 
En este proceso se utilizó la técnica de descomposición multinivel de la transformada 
wavelet para eliminar de la señal ECG original el ruido presente en ella: para disminuir el 
efecto de la red se utilizó el nivel 3…ver sección 3.4.2.5…y los efectos de línea de base se 
remueven utilizando el nivel de descomposición 8…ver sección 3.4.2.6….En las figuras 44 
y 45 se puede observar un registro electrocardiográfico adquirido y perturbado con ruido 
tanto de alta frecuencia como de baja frecuencia; después del proceso de eliminación de 
ruido (denoising) con wavelets, el ruido de línea base (baja frecuencia) y el de alta 
frecuencia o interferencia de la red (60 Hz) es removido casi en su totalidad. 
 
4.5 DETECCION DE LAS ONDAS 
A la señal ECG filtrada, se aplica la transformada wavelet continua (CWT), con varios 
niveles de descomposición, lo que permite tener la señal electrocardiográfica en diferentes 
escalas, para ser utilizadas en la detección de la ondas características [42]. En la escala 
, se buscan los pares de módulos máximos que corresponden a la onda R, a este 
nivel, es minimizado el efecto de ruido de alta frecuencia que en ocasiones pueden ser 
detectados como falsos QRS. Para detectar el pico R se buscan los pares de módulos 
máximos y de signos opuestos y los cruces por cero entre ellos determinan la ubicación de 
la onda R. Para calcular el inicio complejo QRS, se toma una ventana de 60 ms, a la 
izquierda del pico R, para hallar un punto máximo a partir del módulo máximo (negativo) y 
el final del QRS, se toma la ventana de 60 ms a la derecha del pico R para encontrar un 
punto mínimo. En la figura 46, se puede observar el procedimiento descrito, en la primera 
gráfica se tiene la señal electrocardiográfica sin ruido (filtrada) de alta y baja frecuencia 
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(línea base e interferencia de red respectivamente), en la segunda, se visualiza la CWT con 
el primer nivel de descomposición (  y en la tercera se superponen ambas señales, 
comprobándose realmente la coincidencia de los cruces por cero de la CWT con las ondas 
R y los inicios y los finales de los complejos QRS. 
 
Figura 44. Eliminacion de ruido (denoising) de baja frecuencia (linea base) 
 
 
 
Figura 45. Eliminacion de ruido (denoising) de alta frecuencia (red o de 60 Hz) 
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Figura 46. Detección de la onda R y los inicios y finales de los complejos QRS a partir de 
la CWT con una escala de  
 
 
 
La energía de las ondas P y T, de acuerdo con el espectro de potencia de la señal ECG…ver 
sección 3.3.3..., permite utilizar la escala  donde se reduce la interferencia de la línea 
base. Con una ventana de 200 ms antes de cada pico R se calculó un par módulo máximo 
de signo opuesto producido por la onda P; esto se detalla en la figura 47. El procedimiento 
realizado para la onda P se repite para la onda T, con la salvedad que la ventana de 200 ms 
se aplica después del pico R…ver figura 48… 
 
La señal electrocardiográfica filtrada y sin ruidos significativos de baja frecuencia: línea 
base debido a movimientos involuntarios de los músculos, desacople o movimiento de los 
electrodos, respiración profunda, etc. y de la interferencia de red (alta frecuencia) con base 
en las wavelets se discriminada en sus principales ondas: P, QRS y T y se despliega en la 
figura 49, demarcando sus respectivos inicios y finales donde: 
 I-P: inicio de la onda P 
 F-P: final de la onda P 
 I-QRS: inicio del complejo QRS 
 R: onda o pico R 
 F-QRS: final del complejo QRS 
 I-T: inicio de la onda T 
 F-T: final de la onda T 
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Figura 47. Detección de los inicios y finales de la onda P con base en CWT nivel 4 
 
 
 
Figura 48. Detección de los inicios y finales de la onda T con base en CWT nivel 4 
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Figura 49. Señal ECG discriminada en sus principales ondas 
 
 
 
 
4.6 DESCRIPCIÓN DE UN EXPERIMIENTO 
Se detallarán los resultados obtenidos de uno de los voluntarios: Juan Andrés Ocampo 
(JAO), edad: 20 años, a quien se le tomaron 4 electrocardiogramas, uno por cada una de las 
fases del experimento, con base en el procedimiento descrito en la sección 3.4.1. Los 
registros ECG tienen una duración aproximada entre 50 y 60 s y se realizó la adquisición 
con una frecuencia de muestreo de 360 Hz. La caracterización de cada ECG, se llevó a o 
con un tiempo de adquisición de 20 s y un número de Datos a Promediar (NDP) de 15 s. 
Las señales de los registros electrocardiográficos adquiridos (originales) y la señal filtrada, 
se despliegan en las figuras 50, 54, 58 y 62; los valores obtenidos, producto de las 
caracterizaciones  y segmentaciones en cada una de las fases, se muestran en las figuras 51, 
55, 59 y 63, donde se visualizan las duraciones (tiempos) y amplitudes de las ondas P, T; 
del complejo QRS; de los intervalos: QT, QTc, PR y ST; de los segmentos: PR y ST y la 
frecuencia cardiaca. 
 
Las desviaciones estándar de las caracterizaciones obtenidas durante cada una de las cuatro 
fases, se presentan en las figuras 52, 56, 60 y 64 y las incertidumbres expandidas  se 
enseñan en las figuras 53, 57, 61 y 65. En el análisis de las fases,  se muestran los deltas o 
diferencias de las mismas, derivados de restar cada uno de los valores obtenidos de las 
caracterizaciones de las fases 2, 3 y 4 con respecto a la primera, en la cual el corazón del 
voluntario no se expone directamente a los campos electromagnéticos procedentes del 
celular…ver figuras 66, 67 y 68... Además, para una mejor visualización, estas diferencias 
se representan en diagramas de barras, en los cuales cada parámetro de la caracterización y 
las respectivas diferencias o deltas, se representan con colores diferentes, en las figuras 69, 
70, 71 y 72  se despliegan estos resultados. 
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Figura 50. Señal ECG original y filtrada, adquirida durante la fase I 
 
 
 
Figura 51. Caracterización del ECG obtenido durante la fase I 
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Figura 52. Desviación Estándar de la caracterización para la fase I 
 
 
 
Figura 53. Incertidumbre Expandida de la caracterización para la fase I 
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Figura 54. Señal ECG original y filtrada, adquirida durante la fase II 
 
 
 
Figura 55. Caracterización del ECG obtenido durante la fase II 
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Figura 56. Desviación Estándar de la caracterización para la fase II 
 
 
 
Figura 57. Incertidumbre Expandida de la caracterización para la fase II 
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Figura 58. Señal ECG original y filtrada, adquirida durante la fase III 
 
 
 
Figura 59. Caracterización del ECG obtenido durante la fase III 
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Figura 60. Desviación Estándar de la caracterización para la fase III 
 
 
 
Figura 61. Incertidumbre Expandida de la caracterización para la fase III 
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Figura 62. Señal ECG original y filtrada, adquirida durante la fase IV 
 
 
 
Figura 63. Caracterización del ECG obtenido durante la fase IV 
 
  
85 
 
Figura 64. Desviación Estándar de la caracterización para la fase IV 
 
 
 
Figura 65. Incertidumbre Expandida de la caracterización para la fase IV 
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Figura 66. Deltas caracterización ECG: Fase II menos Fase I 
 
 
  
Figura 67. Deltas caracterización ECG: Fase III menos Fase I 
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Figura 68. Deltas caracterización ECG: Fase IV menos Fase I 
 
 
 
Figura 69. Diagrama de barras 1: CARACTERIZACIÓN Y DELTAS 
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Figura 70. Diagrama de barras 2: CARACTERIZACIÓN Y DELTAS 
 
 
 
Figura 71. Diagrama de barras 3: CARACTERIZACIÓN Y DELTAS 
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Figura 72. Diagrama de barras 4: CARACTERIZACIÓN Y DELTAS 
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5. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
5.1 INTRODUCCIÓN 
Antes de examinar los resultados obtenidos de la caracterización y segmentación de la señal 
electrocardiográfica, se detallará el procedimiento para obtener la incertidumbre expandida, 
tema relevante en el análisis estadístico de los valores obtenidos. 
 
Al realizar una medición determinada, es indispensable comprender que ésta jamás será 
absolutamente exacta, es decir, el resultado de la medida no coincidirá exactamente con el 
valor verdadero del mensurando. Para expresar de manera correcta el resultado de una 
medición, es necesario calcular su respectiva incertidumbre asociada. 
 
Dependiendo de la forma como se obtenga el valor de la magnitud, la incertidumbre se 
calcula de forma distinta, por medio de una medida directa (directamente de un instrumento 
de medición) o de una medida indirecta (con la manipulación matemática de una o varias 
medidas directas).  Además, se le asignará una tolerancia al software con base en el cálculo 
del error relativo derivado de la comparación en la detección del complejo QRS y la onda R 
de un registro tomado de la base de datos QT de la MIT sin patologías cardiacas y con sus 
respectivas anotaciones de los inicios y los finales de las ondas inherentes a la señal 
electrocardiográfica (P, T y complejo QRS) realizadas por cardiólogos (registro patrón), 
con el mismo registro después de ser caracterizado por la aplicación. 
 
5.2 CALCULO DE LA INCERTIDUMBRE EXPANDIDA 
En el caso del presente proyecto, los valores de las diferentes ondas, intervalos y segmentos 
inherentes a la señal electrocardiográfica se adquirieron indirectamente, con base en los 
registros ECG tomados con antelación, para las diferentes fases del experimento mediante 
formulas matemáticas, en consecuencia, la incertidumbre obtenida deberá calcularse como 
una medida indirecta. 
 
5.2.1 Medida directa. Una medida es directa cuando se obtiene observando directamente 
en un instrumento diseñado para medir magnitudes de la misma naturaleza (por ejemplo, 
cuando se mide tensión eléctrica por medio de un multímetro digital). Por lo general las 
medidas directas son el caso más común al momento de hacerse una medición [61]. 
 
5.2.2 Medida indirecta. Las medidas indirectas son aquellas que son resultado de 
emplear una expresión matemática que implica operaciones con cantidades físicas que 
fueron medidas directamente. Entre los casos clásicos para la medición indirecta de 
variables eléctricas están el de la resistencia eléctrica y el de potencia eléctrica a través de 
mediciones directas de tensión y corriente eléctricas. La incertidumbre en medidas 
indirectas proviene necesariamente de la incertidumbre obtenida por medio de las variables 
involucradas que se midieron por método directo. Contrario al caso de las medidas directas, 
la determinación de la incertidumbre en medidas indirectas es un proceso más complejo 
que puede llegar a involucrar aspectos de cálculo diferencial, debido a que es inevitable la 
presencia de correlaciones entre las variables de entrada. [61] 
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5.2.3 Diseño del procedimiento. Para el cálculo de la Incertidumbre de Medición en la 
realización de medidas indirectas, se describirá un procedimiento, el cual se detallará paso a 
paso, con base en los diagramas de flujo de las figuras 73, 74 y 75. 
 
Figura 73. Primera sección del procedimiento para calcular la Incertidumbre 
 
Fuente: Llamosa R. Luis E. Diseño de un procedimiento para el cálculo de incertidumbre 
en mediciones indirectas. Scientia et Technica, Universidad Tecnológica de Pereira, Año 
XV, No 42, p. 187, Agosto de 2009. 
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Figura 74. Segunda sección del procedimiento para calcular la Incertidumbre 
 
Fuente: Llamosa R. Luis E. Diseño de un procedimiento para el cálculo de incertidumbre 
en mediciones indirectas. Scientia et Technica, Universidad Tecnológica de Pereira, Año 
XV, No 42, p. 188, Agosto de 2009. 
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5.2.3.1 Casos de incertidumbre estándar tipo B. en esta sección se describen los diversos 
casos para el cálculo de la incertidumbre estándar tipo B: 
 
 CASO 1. Si la incertidumbre de un valor x se obtiene a partir de la especificación de un 
fabricante o de un certificado de calibración, un manual u otra fuente externa al 
procedimiento de medición en que se indique que este es un múltiplo de la desviación 
estándar, Ux se obtiene simplemente de dividir la incertidumbre dada entre el factor 
multiplicativo. 
 
 CASO 2. La especificación de incertidumbre de un elemento de medición se indica 
respecto de un nivel de confianza (90%, 95%, 99%, etc.) se puede asumir, (salvo 
indicación contraria), que esta ha sido estimada en base a una distribución normal, por 
lo tanto podemos hallar la incertidumbre estándar dividiendo por el factor de 
STUDENT (t) correspondiente:  
 
 CASO 3. La especificación de incertidumbre no es explícita sino que se da un límite 
máximo para el error del instrumento. Esto implica que el comportamiento del 
instrumento tiene características de una distribución tipo rectangular o uniforme dentro 
de unos límites 
 
 
 CASO 4. Incertidumbre asociada a la resolución de la indicación de un instrumento de 
medición. La incertidumbre básica asociada a este problema se puede obtener 
considerando que la información que se pueda contener en la porción menos 
significativa de la indicación de un instrumento, tiene una función de distribución tipo 
rectangular. En el caso de una indicación digital, la incertidumbre básica corresponde a 
la sensibilidad del dígito menos significativo, dividido entre dos, y dividida entre la raíz 
cuadrada de tres: 
 
 
En el caso de una indicación analógica la incertidumbre básica corresponde a: 
 
 
 
5.2.4 Nota para la estimación del número de grados de libertad. El número 
efectivo de grados de libertad  de cada distribución se determina teniendo en cuenta los 
siguientes criterios…ver diagrama de flujo de la figura 75… 
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Figura 75. Tercera sección del procedimiento para calcular la Incertidumbre 
 
 
 
Fuente: Llamosa R. Luis E. Diseño de un procedimiento para el cálculo de incertidumbre 
en mediciones indirectas. Scientia et Technica, Universidad Tecnológica de Pereira, Año 
XV, No 42, p. 187, Agosto de 2009 
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   Evaluaciones Tipo A con una restricción. 
    Evaluaciones Tipo A con m restricciones. 
   Cuando se apliquen distribuciones rectangulares. 
 .  Sí se deduce de una distribución normal para la cual se han tomado 
suficiente número de datos. 
 
5.3 ANÁLISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS CON REGISTROS DE LA BASE 
DE DATOS MIT Y CON UN VOLUNTARIO 
A continuación se despliegan los resultados obtenidos de varios registros de la base de 
datos MIT y de uno de los cinco (5) voluntarios cuyas edades oscilaban entre los 18 y 25 
años, a quienes se les realizó el protocolo que utilizará el grupo de Electrofisiología de la 
U.T.P. para su investigación; se adquirieron registros electrocardiográficos con una 
duración aproximada entre 50 s y 60 s, mediante la II derivación, durante cada una de las 
fases del experimento…ver sección 3.4.1… Se presentan las caracterizaciones, las 
desviaciones estándar y las incertidumbres expandidas de cada una de las fases con las 
conclusiones que se derivan con base en los resultados obtenidos. 
 
5.3.1 Registro sel16539. Registro de la base de datos MIT-BIH, QT ubicada en el 
subgrupo de señales normales (Normal Sinus Rhythm Database). Se analizó con un tiempo 
de adquisición de 10 s y un numero de datos a promediar (NDP) de 5. Con este registro se 
visualiza el filtrado de línea base (baja frecuencia) e interferencia de red (alta frecuencia), 
la caracterización y la ubicación de las ondas inherentes a la señal electrocardiográfica...ver 
figuras 76, 77, 78, 79 y 80… 
 
Figura 76. Registro sel16539: Señal ECG original y filtrada en alta y baja frecuencia 
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Figura 77. Caracterización del registro sel16539 
 
 
 
Figura 78. Rangos de valores típicos del ECG 
 
  
97 
 
Figura 79. Detección de las ondas inherentes al registro electrocardiográfico: sel16539  
 
 
 
 
Figura 80. Detección ampliada de las ondas inherentes al registro electrocardiográfico: 
sel16539  
 
  
98 
 
Como se aprecia en la figura 76,  el filtrado de alta frecuencia (interferencia de red: 60 Hz) 
y el de baja frecuencia (línea base), se realiza correctamente. La caracterización y 
segmentación de la señal electrocardiográfica, se ejecuta adecuadamente como se visualiza 
en las figuras 77, donde los valores calculados por la aplicación, en lo relacionado con 
tiempos y amplitudes de cada una de las ondas, segmentos e intervalos inherentes a la 
señal, se encuentran dentro de los rangos permitidos de valores mínimos y máximos...ver 
figura 78… En las figuras 79 y 80 se muestran el registro ECG caracterizado y el mismo 
archivo pero ampliado, donde se marcan los inicios y los finales de las ondas P, del 
complejo QRS y de la onda T; además, este registro (sel165399) será la señal patrón que se 
utilizará para el cálculo de error y asignarle una tolerancia al software.   
 
5.3.2 Registro MIT-106. Aunque la aplicación está diseñada para analizar registros 
electrocardiográficos de personas sanas sin aparentes cardiopatías, también se incluyeron 
algunos registros de la base de datos con arritmias, para tener unas señales de prueba y 
verificar el buen desempeño del programa y de sus diversos algoritmos, aún cuando no se 
hayan adquirido los registros electrocardiográficos con voluntarios, para analizar y concluir 
sí la actividad cardiaca es afectada por los campos electromagnéticos cuando estas personas 
están directamente influenciadas por los campos electromagnéticos de los celulares, cuando 
estos dispositivos se ubican cerca al corazón; investigación que realizará el grupo de 
Electrofisiología de la U.T.P. Uno de estos registros es el MIT-106, tomado mediante la 
segunda derivación (MLII), mujer de 24 años. Este registro posee características muy 
similares a una señal ECG normal…ver figura 81…, por lo que las detecciones de las 
ondas, son realizadas por los algoritmos con muy buena aproximación; los inicios y los 
finales de las ondas P, QRS y T, son correctas y al igual la detección de la onda R…ver 
figura 82… En la caracterización, algunos de los valores obtenidos no se encuentran dentro 
del rango permitido (la duración del intervalo QTc, la amplitud de la onda T, la frecuencia 
cardiaca, la duración de la onda P, la duración del intervalo QT y la duración del intervalo 
ST), porque es un registro ECG con cierta patología cardiaca (arrítmica)…ver figura 83… 
 
Figura 81. Registro ECG de la base de datos: MIT - 106  
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Figura 82. Detección de ondas inherentes a la Señal ECG MIT-106 
 
 
 
Figura 83. Caracterización de la señal ECG MIT-106 
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5.3.3 Voluntario 5.  El nombre de este voluntario es Ariel Ocampo A. (AOA), un adulto 
de 25 años. Tiempo de Adquisición de 20 s (20 s * 360 Hz = 7200 muestras) y un Número 
de Intervalos a Promediar (NIP) de 15. 
 
 FASE I. Con base en el registro adquirido de este voluntario, se tomaron inicialmente 
7200 muestras, pero se observa en la figura 84 (parte izquierda) que la señal 
electrocardiográfica empezó con complejo QRS recortado, por lo que se hizo necesario 
truncarla (figura 84 de la derecha) con la opción de la aplicación: TRUNCAR ECG, 
antes de caracterizarla, porque de no realizarse este procedimiento, el algoritmo genera 
un error y no continua con el desarrollo normal del mismo. 
 
Figura 84. ECG-FASE I- del voluntario 5: original (izquierda)  y truncada (derecha) 
 
 
Figura 85. ECG-FASE I- del voluntario 5: truncado y filtrado en alta y baja frecuencia 
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Figura 86. ECG-FASE I- del voluntario 5: Detección de las ondas del ECG 
 
 
 
Figura 87. ECG-FASE I- del voluntario 5: Detección ampliado de las ondas del ECG 
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Figura 88. ECG-FASE I- del voluntario 5: Despliegue de la caracterización  
 
 
 
Figura 89. ECG-FASE I- del voluntario 5: Desviación Estándar 
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Figura 90. ECG-FASE I- del voluntario 5: Incertidumbre Expandida 
 
 
 FASE II: 
 
Figura 91. ECG-FASE II- del voluntario 5: truncado y filtrado en alta y baja frecuencia 
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Figura 92. ECG-FASE II- del voluntario 5: Detección ampliado de las ondas del ECG 
 
 
Figura 93. ECG-FASE II- del voluntario 5: Despliegue de la caracterización  
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Figura 94. ECG-FASE II- del voluntario 5: Desviación Estandar 
 
 
 
Figura 95. ECG-FASE II- del voluntario 5: Incertidumbre Expandida 
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 FASE III: 
 
Figura 96. ECG-FASE III- del voluntario 5: truncado y filtrado en alta y baja frecuencia 
 
 
 
Figura 97. ECG-FASE III- del voluntario 5: Detección ampliado de las ondas del ECG 
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Figura 98. ECG-FASE III- del voluntario 5: Despliegue de la caracterización  
 
 
Figura 99. ECG-FASE III- del voluntario 5: Desviación Estándar 
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Figura 100. ECG-FASE III- del voluntario 5: Incertidumbre Expandida 
 
 
 FASE IV: 
 
Figura 101. ECG-FASE IV- del voluntario 5: truncado y filtrado en alta y baja frecuencia 
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Figura 102. ECG-FASE IV- del voluntario 5: Detección ampliado de las ondas del ECG 
 
 
 
Figura 103. ECG-FASE IV- del voluntario 5: Despliegue de la caracterización  
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Figura 104. ECG-FASE IV- del voluntario 5: Desviación Estándar 
 
 
Figura 105. ECG-FASE IV- del voluntario 5: Incertidumbre Expandida 
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 ANALISIS DE LAS CUATRO FASES: 
 
Figura 106. ECG del voluntario 5: Deltas Caracterización ECG: FASE II-FASE I 
 
 
Figura 107. ECG del voluntario 5: Deltas Caracterización ECG: FASE III-FASE I 
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Figura 108. ECG del voluntario 5: Deltas Caracterización ECG: FASE IV-FASE I 
 
 
Figura 109. ECG del voluntario 5: Diagrama de barras 1: Caracterización y DELTAS 
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Figura 110. ECG del voluntario 5: Diagrama de barras 2: Caracterización y DELTAS 
 
 
 
Figura 111. ECG del voluntario 5: Diagrama de barras 3: Caracterización y DELTAS 
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Figura 112. ECG del voluntario 5: Diagrama de barras 4: Caracterización y DELTAS 
 
 
RESULTADOS CON TAD=30 s  Y NIP=25: 
 
 FASE I 
Figura 113. ECG-FASE I- del voluntario 5: Despliegue de la caracterización  
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 FASE II: 
 
Figura 114. ECG-FASE II- del voluntario 5: Despliegue de la caracterización  
 
 
 FASE III: 
 
Figura 115. ECG-FASE III- del voluntario 5: Despliegue de la caracterización  
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 FASE IV: 
 
Figura 116. ECG-FASE IV- del voluntario 5: Despliegue de la caracterización  
 
 
 
Con base en las relacionadas con el voluntario 5…ver figuras de la 84 hasta la 116…, se 
pueden obtener las siguientes conclusiones: 
 
 La eliminación de ruido, filtrado o denoising con base  en Wavelets , de interferencias 
propias a la señal ECG tanto en alta frecuencia (interferencia de red) como en baja 
frecuencia (respiraciones profundas, movimientos involuntarios de los músculos, 
movimiento de la persona que realiza el experimento, desacople de impedancias entre 
los electrodos y la piel, etc.), trabaja con muy buenos resultados, como se aprecia en las 
figuras 85, 91, 96 y 101. 
 
 Los algoritmos de detección de las ondas inherentes a la señal electrocardiográfica 
(ECG) con base en las wavelets funcionan adecuadamente, como se aprecia en las 
figuras 76, 80, 84, y 88; donde se marcan los inicios y finales de las ondas P, T y del 
complejo QRS con base en los procedimientos expuestos en el presente trabajo.  
 
 Los valores obtenidos de la caracterización y segmentación de la señal 
electrocardiográfica en cada una de las fases, se encuentran dentro de los rangos típicos. 
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 Al comparar las caracterizaciones de cada una de las fases con respecto a la fase I, 
donde el voluntario no se encuentra expuesto a ninguna radiación directa procedente del 
celular…ver figuras 106, 107 y 108…, se notan ciertos cambios en los tiempos y 
amplitudes de algunas de las ondas, intervalos y segmentos de la señal 
electrocardiográfica…ver figuras 109, 110, 111 y 112…, pero le corresponde al grupo 
de electrofisiología de la Universidad Tecnológica de Pereira, analizar, indagar y 
concluir, sí los campos electromagnéticos procedentes de la telefonía móvil celular, 
repercuten en la actividad cardiaca ante exposiciones directas.  
 
 
5.4  ASIGNACIÓN DE TOLERANCIA AL SOFTWARE CON BASE EN LA 
DETECCION DE LOS COMPLEJOS QRS Y DE LA ONDA  R 
Para la asignación de una tolerancia al software de caracterización del ECG, se utilizaron 
varios  de los registros de la base de datos QT de la MIT-BIH, dirección a la cual se accede 
mediante:  http://www.physionet.org, mediante los enlaces PhysioBank / SignalArchives / 
ECG / QTdatabase…ver figura 117… Esta base de datos, consta de 105 fragmentos de 
quince minutos de ECG adquiridos con un holter de dos canales y que representan una 
amplia variedad de morfologías de QRS y ST-T, además de latidos normales.  Los límites 
de forma de onda para un subconjunto de ritmos en estas grabaciones han sido 
manualmente determinados por anotadores expertos utilizando una pantalla gráfica 
interactiva para ver simultáneamente ambas señales y para insertar las correspondientes 
anotaciones. Por cada registro, entre 30 y 100 latidos representativos fueron anotados 
manualmente por los cardiólogos, quienes identificaron los comienzos, los picos 
(amplitudes) y los finales de las ondas P, T, U (sí existe) y del complejo QRS  (cuya marca 
fiducial -pico R- fue realizado por un detector de QRS automatizado. Ejemplos de cada 
morfología fueron incluidos en este subgrupo de ritmos anotados al menos 30 latidos en 
cada registro, 3.622 latidos en total, fueron anotados de forma manual en la base de datos. 
Las mediciones de la anchura o la duración de las ondas en el ECG son ampliamente 
utilizados para definir la conducción eléctrica anormal en el corazón para detectar daño 
miocárdica, y para estratificar a los pacientes en riesgo de arritmias cardiacas [69,70]. 
Figura 117. Acceso a la página de la base de datos de  physioNet 
 
Fuente: http://www.physionet.org/ 
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Los registros QT se identifican de la base de datos MIT-BIH con nombres de la forma 
selnnnn, donde nnnn es el nombre inicial en la base de datos de origen. Cada registro 
incluye un archivo de la señal (record.dat, donde se registro el nombre del registro), un 
archivo de cabecera (record.hea, que describe el formato del archivo de la señal), y varios 
archivos de anotaciónes: record.atr contiene las anotaciones originales de la base de datos 
de la fuente; record.ari contiene anotaciones QRS obtenidas automáticamente por 
Aristóteles [71]; record.pu0 y record.pu1 contienen los inicios de forma de onda 
automática y termina en las señales de 0 y 1, respectivamente, según lo detectado por el 
método del umbral diferenciado por ecgpuwave [72] y record.man, record.qtn y 
record.qnc contienen las anotaciones manuales, donde n = 1, 2 anotadores. La distribución 
de los registros de la base de datos QT se visualiza en la tabla 5 y todos los registros se 
tomaron muestras a 250 Hz. 
 
Tabla 5. Distribución de los 105 registros de la base de datos QT 
 
 
 
Fuente: http://www.physionet.org/physiobank/database/qtdb/doc/node3.html 
   
  
Para cada registro de dos archivos de anotación manual denotado por record.qtn, donde n = 
1,2 indica que experto indica que realizó las anotaciones se utiliza la siguiente 
simbología…ver figura 118…: 
 
 “(“: representa el inicio de la onda 
 “)”: representa el final de la onda 
 “p”: pico o mayor amplitud de la onda P 
 “t”: pico o mayor amplitud de la onda T 
 “N”: pico R 
 
Con base en el subgrupo de archivos de esta base de datos (QT) denominada: MIT-BIH 
Normal Sinus Rhythm Database que contienen los patrones de onda representativos de los 
inicios y finales de las ondas P, T y del complejo  QRS sin ningún tipo de patología 
cardiaca: sel16539, sel16786, sel16795 y sel17453; se utilizó el sel16539 para comparar el 
algoritmo de caracterización en la presente aplicación, objetivo primordial del presente 
proyecto; en la tabla 6, se observa el código de identificación de cada registro, con el 
número de anotaciones y el patrón de onda predominante.  
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Figura 118. Anotaciones de los registros de la base de datos QT de la MIT 
 
Fuente: http://www.physionet.org/physiobank/database/qtdb/ 
 
 
Tabla 6. Subgrupo de registros de la base de datos QT sin ninguna patología 
 
Fuente: http://www.physionet.org/physiobank/database/qtdb/doc/node4.html 
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En la figura 119, se observa el registro sel16539 con las respectivas anotaciones (30) 
realizadas manualmente por dos cardiólogos y la misma señal ampliada se visualiza en la 
figura 120. Este registro será la señal patrón, con la cual se comparará a nivel de muestras, 
la caracterización que realiza la aplicación inyectándole la misma señal, para obtener el 
error relativo y asignarle una tolerancia al software con base en los inicios y finales del 
complejo QRS y en la detección de la onda R.   
 
Figura 119. Registro patrón: sel16539 con las anotaciones manuales 
 
 
 
Figura 120. Registro patrón ampliado: sel16539 con las anotaciones manuales 
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El registro sel16539 una vez analizado por la aplicación y caracterizado se visualiza en la 
figura 121. 
 
Figura 121. Señal sel16539 caracterizada con la aplicación 
 
 
Con base en las muestras en las cuales se determinan los inicios y los finales del complejo 
QRS y se detecta ubicación de la onda R, tanto de la señal patrón (sel16539) como del 
mismo registro caracterizado por la aplicación, se calculan los errores absoluto y relativo, 
con base en las ecuaciones 27 y 28, donde  son los valores de las muestras de la señal 
obtenidas por la aplicación y  corresponde a los valores de las muestras provenientes del 
archivo patrón; estos valores de las muestras representan la ubicación de los inicios y los 
finales del complejo QRS  y las posiciones de las ondas R dentro de la señal ECG.  
 
Con base en la norma NTC 2194: Metrología. Vocabulario de términos básicos y generales 
en metrología (documento equivalente (EQV) al VIM Internacional Vocabulary of Basic 
and General Terms in Metrology) el error absoluto de la medición se define como: 
 
 
 
No debe confundirse el error absoluto de medición con el valor absoluto del error. Con base 
en la misma norma: 
 
Error relativo: Error de medición dividido por un valor verdadero de la magnitud por medir. 
Nota. Puesto que no se puede determinar un valor verdadero, en la práctica se utiliza un 
valor convencionalmente verdadero: 
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Con base en el registro patrón, se halla la duración del complejo  QRS, para 10 latidos 
(tabla 7). Posteriormente, esta señal es aplicada al software para caracterizarla y hallar las 
duraciones de los complejos QRS (tabla 8). Con base en estas duraciones de los complejos 
QRS hallados se calculan los errores absolutos aplicando la ecuación 27 y los errores 
relativos por medio de la ecuación 28 (tabla 9). El mismo procedimiento se calcula para la 
detección de las ondas R (tabla 10), y con base en estos resultados asignarle una tolerancia 
al software. 
 
Tabla 7. Ubicación de los inicios y finales del complejo QRS del registro patrón: sel16539 
REGISTRO PATRON: sel16539 
No. de la muestra 
que representa el 
Inicio del  QRS 
(IQRS) 
No. de la muestra 
que representa el 
Final del QRS 
(FQRS) 
Duración del 
complejo QRS 
en muestras 
98 120 22 
310 334 24 
522 547 25 
781 803 22 
1065 1087 22 
1375 1398 23 
1656 1679 23 
1879 1902 23 
2086 2109 23 
2287 2310 23 
 
 
Tabla 8. Ubicación de los inicios y finales del complejo QRS del registro patrón: sel16539                           
y el mismo caracterizado por la aplicación  
REGISTRO CARACTERIZADO POR LA 
APLICACION 
No. de la muestra 
que representa el 
Inicio del  QRS 
(IQRS) 
No. de la muestra 
que representa el 
Final del QRS 
(FQRS) 
Duración del 
complejo QRS 
en muestras 
100 122 22 
314 336 22 
527 550 23 
784 806 22 
1068 1091 23 
1378 1400 22 
1659 1682 23 
1882 1905 23 
2088 2109 21 
2288 2310 22 
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Tabla 9. Duraciones de los complejos QRS del registro patrón: sel16539 y el mismo 
caracterizado por la aplicación, con sus errores absoluto y relativo. 
 
Duración del 
complejo QRS 
PATRON 
Duración 
complejo QRS 
caracterizado 
por la aplicación 
ERROR 
ABSOLUTO 
QRS 
ERROR 
RELATIVO 
QRS (%) 
22 22 0 0 
24 22 2 8,33333333 
25 23 2 8 
22 22 0 0 
22 23 1 4,54545455 
23 22 1 4,34782609 
23 23 0 0 
23 23 0 0 
23 21 2 8,69565217 
23 22 1 4,34782609 
PROMEDIO DE ERROR 0,9 3,827000922 
 
 
Tabla 10. Ubicación de las ondas R del registro patrón: sel16539 y el mismo caracterizado 
por la aplicación, con sus errores absoluto y relativo. 
 
ONDA R 
PATRON 
ONDA R 
APLICACION 
ERROR 
ABSOLUTO 
R 
ERROR 
RELATIVO 
R (%) 
110 110 0 0 
323 324 1 0,30959752 
537 538 1 0,18621974 
793 794 1 0,1261034 
1078 1079 1 0,09276438 
1387 1388 1 0,07209805 
1668 1669 1 0,05995204 
1891 1892 1 0,05288207 
2097 2098 1 0,04768717 
2298 2298 0 0 
PROMEDIO DE ERROR 0,8 0,09473044 
 
Con base en los cálculos de los errores absoluto y relativo en lo referente a la detección de 
las ondas R y de los complejos QRS, del registro patrón sel16539 de la base de datos QT de 
physionet y de la misma señal aplicada a la herramienta construida para caracterizar la 
señal electrocardiográficas, se le asignó al software una tolerancia del 4% en lo que 
corresponde a los resultados obtenidos en las tablas 9 y 10. 
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6. CONCLUSIONES 
 
 Con respecto al primer objetivo: Diseñar e implementar los algoritmos con base en 
wavelets, que permitan caracterizar las diversas ondas, intervalos y segmentos que 
componen la señal ECG; se optó por el análisis wavelet porque es una técnica nueva y 
prometedora en electrocardiografía, que proporciona mejores métodos para el 
procesamiento y análisis de la señal ECG. 
 
Entre sus ventajas se encuentran: 
 
 Su capacidad para resaltar los detalles de la señal electrocardiográfica en los ejes del 
tiempo y la frecuencia simultáneamente. 
 La ausencia de cualquier herramienta de pre-procesamiento. 
 Muy buenos resultados en el filtrado de ruidos y artefactos de alta y baja frecuencia 
presentes en las señales electrocardiográficas. 
 Es una herramienta matemática que permite determinar una buena aproximación al 
patrón de onda que exhibe el registro electrocardiográfico. 
 Rapidez y facilidad para implementar los algoritmos y versatilidad en el uso del 
toolbox de wavelet, técnica aplicada para la extracción de características  y 
segmentación de la señal electrocardiográfica. 
 
Por las razones previamente expuestas, en este proyecto para caracterizar y segmentar 
las señales ECG se utilizó la transformada Wavelet. La información más relevante de 
la señal queda automáticamente contenida en los coeficientes de aproximación de la 
descomposición Wavelet, teniéndose en pocos coeficientes la información 
discriminante de la señal. 
 
Examinando las diversas familias de las Wavelet madre comúnmente utilizadas, se 
encontró de manera experimental que para el complejo QRS, la IDWT de los 
coeficientes de detalle que pertenecen a sus bandas de frecuencia con Daubechies 4, 
determinan una mejor relación entre rasgos de sus formas de onda con puntos 
característicos de las deflexiones del ECG original.  
 
 
 En lo concerniente al segundo objetivo: “Diseñar el software para el análisis de la 
señal ECG en lo que respecta a la medición de tiempos y amplitudes de las diferentes 
señales (ondas), intervalos y segmentos electrocardiográficos”, se realizó en primer 
lugar la detección de los inicios y los finales de las ondas P, de los complejos QRS y de 
las ondas T, para posteriormente con base en las diferencias de dichos valores, obtener 
las duraciones en milisegundos (ms) de las ondas, segmentos e intervalos inherentes a la 
señal electrocardiográfica. Las amplitudes (en milivoltios) de las ondas P, de los 
complejos QRS y de las ondas T, se obtienen hallando los valores máximos dentro de 
los respectivos intervalos de los inicios y los finales de las señales en mención…ver 
sección  3.4.2.7… 
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 Referente al tercer objetivo específico: “Adquirir diversos registros ECG de algunos 
voluntarios con un electrocardiógrafo profesional, con base en el protocolo de 
investigación que dirige el Grupo de Electrofisiología para quien se construye esta 
herramienta, con el propósito de probar el buen desempeño del software”. Para la 
adquisición de los registros electrocardiográficos se utilizó un Holter profesional: 
DL700 (Braemar), con el cual se tomaron los registros a cuatro (4) voluntarios durante 
cada una de las cuatro (4) fases, con base en el protocolo de investigación que realizará 
el grupo de Electrofisiología de la U.T.P., mediante el cual se tomará una muestra de 20 
personas: 10 hombres y 10 mujeres entre los 18 y 25 años, sin aparentes patologías 
cardiacas, y quienes estarán sometidos a radiaciones directas de campos 
electromagnéticos (CEMs) procedentes de los celulares…ver sección 3.4.1… Con base 
en un software de la National Instruments denominada: BiomedicalWorkbench, las 
señales ECG adquiridas correspondientes a cada una de las fases con extensiónes tdms, 
se almacenaron y con una de sus opciones: File Format Converter, se convirtieron en 
registros con extensiónes mat, para que esta aplicación, diseñada en el lenguaje 
científico matlab, como herramienta de apoyo para que el grupo de Electrofisiología 
realice su investigación y análisis de resultados, los pudiera leer y realizar el proceso de 
caracterización y segmentación...ver sección 4.2…A cada uno de los cuatro registros de 
cada uno de los voluntarios, se les realizó la respectiva caracterización, segmentación, 
el calculó la desviación estandar y la incertidumbre expandida, posteriormente, se 
procedió a obtener los deltas, variaciones o diferencias de las caracterizaciones halladas 
durante las fases II, III y IV con respecto a la fase I, en la cual la persona no tiene 
influencia directa de campos electromagnéticos de celulares cerca a su corazón. Con 
estos procedimientos previamente descritos, se probó el buen desempeño de la 
aplicación. 
 
 
 En cuanto al objetivo general del presente trabajo de grado: Diseñar e implementar un 
software con MATLAB que sirva como herramienta para establecer los posibles 
efectos de la telefonía celular sobre parámetros electrocardiográficos, con base  en la 
caracterización del ECG mediante wavelets; se cumplió a cabalidad, porque se diseñó 
una aplicación en el lenguaje científico matlab, por medio de la cual en primer lugar, se 
realiza el filtrado o eliminación de ruido de alta y baja frecuencia, se caracterizan y 
segmentan las señales ECG, se presentan resultados estadísticos (desviación estandar e 
incertidumbre expandida) y se obtienen las variaciones o diferencias (deltas) de las 
amplitudes y duraciones (tiempos) de las ondas, intervalos y segmentos inherentes a los 
registros electrocardiográficos adquiridos durante las cuatro fases del experimento, con 
base en el protocolo de investigación que llevará a cabo el grupo de Electrofisiología de 
la Universidad Tecnológica de Pereira.  
 
 
 Para asignarle la tolerancia al software, se hizo necesario desarrollar una función que 
permitiera leer el registro que se consideró como patrón: sel16539, extraído de la base 
de datos QT de Physionet, sin patologías cardiacas y con anotaciones manuales y 
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automáticas. Este registro se compone de varios archivos con diferentes extensiones e 
información:  
 sel16539.hea (cabecera): describe el contenido de la señal y el formato de la 
misma;  
 sel16539.dat (datos): donde se encuentra la señal electrocardiográfica (ECG);   
 sel16539.atr, sel16539.man, sel16539q1c, sel16539.q2c, sel16539.qt1, 
sel16539qt2,  sel16539.pu, sel16539.pu0, sel16539pu1: nueve archivos con 
anotaciones manuales (realizadas por expertos: cardiólogos) y automáticas, 
relacionadas con los límites de cada una de las señales  
 
De los nueve archivos, se seleccionó el sel16539.q1c, el cual contiene  las anotaciones 
manuales realizadas por uno de los cardiólogos, pertinentes a los inicios y los finales de 
las ondas P y T y al complejo QRS. Con la función rdann de matlab se leyó el registro 
sel16539.q1c que se consideró como la señal patrón y cuyas anotaciones con los 
respectivos símbolos son: 
 
 “(“   inicio de una señal: P, QRS ó T 
 “)”   final de una señal: P, QR ó T 
 “p”  pico de la onda P 
 “t”   pico de la onda T 
 “N”  onda R y latido normal 
 
Con base en estas anotaciones, se identificaron los símbolos del registro sel16539.q1c 
considerado como patrón y se hallaron las posiciones de los inicios y los finales de los 
complejos QRS y las ubicaciones de las ondas R. Esta misma señal (sel16539) se 
caracterizó con la herramienta diseñada, para finalmente efectuar las comparaciones de 
los límites de las ondas en mención, entre el registro patrón y la señal obtenida por la 
aplicación. Se calcularon los errores relativos y con base en los resultados derivados y 
mostrados en las tablas 7, 8, 9  y 10, se le asignó una tolerancia del 4% al software 
desarrollado...ver sección 5.4… 
 
 
 Adicionalmente, se implementó el correspondiente cálculo estadístico de la desviación 
estándar y la estimación de la incertidumbre de medición, para cada uno de los valores 
obtenidos, producto de las caracterizaciones de los registros electrocardiográficos de 
cada una de las fases; estos procedimientos se realizaron con base en la metodología 
basada en la norma GTC-51 (Estimación de la Incertidumbre de medición)…ver 
sección 5.2.3 … Para obtener una mejor visualización de las variaciones presentadas en 
las diversas fases del experimento, se optó por presentar los valores de amplitudes y 
tiempos caracterizados y segmentados de la señal electrocardiográfica durante las 
cuatro fases en diagramas de barras con colores diferentes, junto con sus respectivos 
deltas. Al comparar estos deltas de cada uno de los valores adquiridos derivados de las 
caracterizaciones y segmentaciones de los registros durante cada una de las fases del 
experimento, se observan ciertas variaciones, que le corresponde al grupo de 
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Electrofisiología de la Universidad Tecnológica de Pereira, analizar y obtener las 
conclusiones pertinentes para determinar sí los campos electromagnéticos de los 
celulares alteran la actividad cardiaca, porque el objetivo del presente trabajo, solo es 
construir una herramienta que automatice, las ondas, intervalos y segmentos inherentes 
a la señal electrocardiográfica y suministrar las correspondientes duraciones y 
amplitudes de cada uno de ellos. 
 
 
 Se realizó un manual de usuario, para instruir en el manejo del software a los 
investigadores del grupo de Electrofisiologia que trabajan en el protocolo de 
investigación para que se logre una correcta utilización del mismo. 
 
 
 Como recomendación para un futuro trabajo, se sugiere desarrollar o modificar los 
algoritmos para que el análisis se realice en tiempo y frecuencia (la presente aplicación 
se realizó en tiempo y amplitud), que permita detectar otro tipo de variaciones en la 
actividad cardiaca, cuando el corazón esté expuesto directamente y bajo la influencia de 
los campos electromagnéticos (CEMs) procedentes de los celulares. 
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ANEXO A 
LA TRANSFORMADA WAVELET 
 
A pesar de la existencia de problemas en la resolución en el tiempo y en la frecuencia, es 
posible analizar cualquier señal usando la denominada Transformada Wavelet (WT). Esta 
transformada analiza la señal a diferentes frecuencias con diferentes resoluciones [17] y 
suministra información en el tiempo y la frecuencia simultáneamente. Ofrece buena 
resolución temporal y baja resolución frecuencial en eventos de altas frecuencias; y por el 
contrario, ofrece buena resolución frecuencial y baja resolución temporal en eventos de 
bajas frecuencias. Este modo de funcionamiento tiene sentido cuando la señal a analizar 
tiene componentes de alta frecuencia de corta duración, y componentes de baja frecuencia 
de larga duración, como es el caso de la mayoría de las señales biológicas, entre ellas el 
electrocardiograma. 
 
El análisis Wavelet se realiza de manera similar a la STFT, en el sentido que la señal es 
multiplicada por una función específica y la transformada se calcula separadamente para 
distintos segmentos de la señal en el dominio del tiempo. Sin embargo, en este análisis no 
se evalúa la TF y el ancho de la ventana varia a medida que se calcula la transformada para 
cada escala del espectro. El objetivo de la WT es descomponer la señal original en un 
conjunto de señales que representan la correlación entre la señal original y una función 
patrón de características especiales [66]. 
 
La WT continua se representa matemáticamente como: 
 
 
En donde: 
 
 
 son los coeficientes de f (t) en el espacio definido por la función , término al 
que se denomina Wavelet madre u ondita madre ya que hace referencia a una función 
ventana de longitud finita y de carácter oscilatorio, presentando un prototipo a partir del 
cual se generan un grupo de funciones de ventaneado…ver figura A.1… 
 
La transformada es una función de dos variables: translación (τ) y escala (s). La translación 
está relacionada con la localización de la ventana en la medida que ésta se desplaza a través 
de la señal, mientas que la escala corresponde a una dilatación o una compresión de la 
misma, las altas escalas corresponden a señales dilatadas y las escalas pequeñas 
corresponden a señales comprimidas; en relación con la frecuencia, las escalas menores 
corresponden a altas frecuencias y las escalas mayores corresponden a bajas frecuencias 
[67]. 
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Figura A.1. Wavelets madre frecuentemente utilizadas 
 
 
Fuente: LabView 8.5 
 
Debido a que la WT incluye información relacionada con el tiempo y la frecuencia, la 
representación gráfica de esta transformada se realiza en un plano denominado plano 
tiempo-escala, representado en la figura A.2. Cada desplazamiento genera una celda en la 
cual es calculado un coeficiente Wavelet. Sí la escala aumenta, la Wavelet madre se 
estrecha con lo que se mejora la resolución temporal y se pierde resolución en la frecuencia. 
Cuando por el contrario se disminuye la escala, la Wavelet madre se ensancha, perdiendo 
resolución en el tiempo, pero ganando en la frecuencia. Así, modificando el tamaño de la 
Wavelet madre y desplazándola por el eje temporal, se generan celdas con una magnitud de 
coeficientes que varían dependiendo de las características de esta onda en relación con la 
señal a analizar ...ver figura A.3… 
 
Figura A.2. Enrejado tiempo-escala 
 
Fuente: Martínez J, Análisis de la teoría de ondículas orientadas a las aplicaciones en 
ingeniería eléctrica: fundamentos, Universidad Politécnica de Madrid, ETSI industriales, 
departamento de ingeniería eléctrica, Madrid 2002. Febrero de 2005. 
 
Cada celda de la figura A.2 representa un valor de la WT en dicho plano. Es de destacar el 
hecho que estas celdas tienen un área no nula, lo cual indica que no es posible conocer el 
valor de un punto particular ya que están determinadas por el principio de incertidumbre de 
Heisenberg. 
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Figura A.3. Translación y Cambio de escala en la CWT 
 
 
Fuente: Andrade M., Sandra M. y Navarrete M., Miguel G. Análisis y tratamiento de la 
señal electrocardiográfica para la detección de parámetros de normalidad bajo la plataforma 
Labview “ADPAN-ECG”. Bucaramanga, 2006, p.45. Trabajo de grado (Ingeniero 
Electrónico). Universidad Pontificia Bolivariana. Facultad de Ingeniería Electrónica. 
 
A.1 Transformada Wavelet continua Con lo definido anteriormente puede indicarse 
que la Transformada Wavelet Continua (CWT) es una descomposición de la señal en una 
combinación funciones básicas, obtenidas luego de un proceso de dilatación y translación 
de una Wavelet madre. Los coeficientes  pueden interpretarse como la correlación 
que existe entre una Wavelet madre y la señal a analizar en distintas escalas. La elección de 
la Wavelet madre tiene como única restricción que satisfaga la condición de media nula 
…ver ecuación A.3… 
 
 
 
En donde  es la transformada de Fourier de . 
 
Desde un punto de vista intuitivo, la CWT, consiste en calcular un índice de semejanza 
entre la señal que está siendo analizada y la Wavelet madre, el proceso de cálculo de la 
CWT puede ser descrito en cuatro pasos [66]: 
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 Escoger una Wavelet madre. 
 
 Dados dos valores , calcular un coeficiente  mediante las ecuaciones A.1 y 
A.2, que representan la correlación entre la Wavelet madre y la sección de la señal bajo 
análisis. Cuanto mayor sea la magnitud de este coeficiente, mayor es la similitud de la 
Wavelet madre con la señal original. 
 
 Desplazar la Wavelet en el sentido positivo del eje temporal, calculando los coeficientes 
hasta que haya cubierto la totalidad de la señal.  
 
 Escalar la Wavelet en el tiempo y repetir el proceso anteriormente descrito. 
 
Por medio de esta transformada se tiene una idea más clara acerca del lugar donde se 
encuentran las componentes frecuenciales que se quieren localizar; específicamente en el 
caso de estudio se logra obtener información aproximada de la ubicación de cada onda en la 
señal ECG. Sin embargo, por el hecho de tratar con una transformada continua, el tiempo 
de procesamiento computacional se hace demasiado largo y la información obtenida es 
redundante. 
 
A.2 Transformada Wavelet discreta (CDT). En esta transformada, los parámetros de 
dilatación a y traslación b toman solamente valores discretos [63].  La dilatación de la 
wavelet madre, se relaciona como potencias enteras de una escala de referencia , 
normalmente mayor que 1, así Para la discretización del parámetro b, se debe tener 
en cuenta que el recubrimiento discreto del plano tiempo frecuencia es localizada en cada 
escala, así el parámetro de traslación depende del parámetro de escala. Para escalas 
mayores, la traslación debe ser mayor. Dado que el ancho de las funciones a cada escala es 
directamente proporcional con la misma, se toma una discretización del parámetro b 
directamente relacionada con la escala que se está trabajando. 
 
 
 
 
Con  
 
Una base ortonormal de wavelets de soporte compacto pueden ser obtenidas al extender 
, el espacio de todas las señales de energía finita, por medio de traslaciones y 
dilataciones de la función Wavelet, así: 
 
 
 
donde j, representa la escala y k la traslación temporal. A las escalas y posiciones basadas 
en potencias de dos ( =2), se denominan escalas y posiciones diádicas.  El análisis sería 
mucho más eficiente e igual de preciso que el de la transformada wavelet continua.  
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A.3. Análisis multiresolución Los fundamentos de la transformada Wavelet discreta 
(DWT) se remontan a 1976, cuando Croiser, Esteban y Galand inventaron una técnica para 
descomponer señales discretas en el tiempo. Crochiere, Weber y Flanagan hicieron en el 
mismo año un trabajo similar sobre codificación de señales de voz. Ellos denominaron su 
esquema de análisis como codificación de sub-bandas (Subband Coding). En 1983, Burt 
definió una técnica muy similar a la codificación de sub-bandas y la denominó codificación 
piramidal (Pyramidal Coding) la cual también es conocida como Análisis Multiresolución. 
Mas tarde en 1989, Vetterli y Le Gall hicieron algunas mejoras al esquema de codificación 
de sub-bandas removiendo la redundancia existente [66]. 
 
En el análisis multiresolución, o algoritmo piramidal, la idea es la misma que en la CWT: 
obtener una representación tiempo-escala de una señal discreta, pero reduciendo el tiempo 
de procesamiento de forma significativa. En este caso, filtros de media banda son usados 
para analizar la señal en diferentes escalas. La señal se pasa a través de filtros paso alto para 
analizar las componentes de alta frecuencia, y de filtros paso bajo para analizar las 
componentes de baja frecuencia. Estas operaciones cambian la resolución de la señal, la 
escala se cambia mediante operaciones de interpolación y submuestreo. La forma más 
compacta de describir este proceso así como de representar los procesos para determinar los 
coeficientes Wavelet, es la representación de los filtros en forma de operador. Para una 
secuencia f[n] que representa la señal discreta a ser descompuesta, los operadores H y G se 
definen según las expresiones siguientes: 
 
 
 
 
 
Estas ecuaciones representan el filtrado de la señal mediante los filtros digitales h[n] , g[n] . 
El factor 2k representa el submuestreo y los operadores H y G corresponden a un paso en la 
descomposición Wavelet [66].  
 
El proceso de descomposición comienza aplicando a la señal discreta un filtro paso bajo de 
media banda con respuesta al impulso h[n]. El filtrado de la señal corresponde a la 
operación matemática de convolución de ésta con h[n]. Este filtro elimina las componentes 
frecuenciales situadas por encima de la mitad del ancho de banda de la señal. La frecuencia 
más elevada que existe en la señal discreta es π radianes, si la señal se muestrea a la 
frecuencia de Nyquist (la cual es el doble de la frecuencia máxima que existe en la señal 
2π). Después de filtrar la señal mediante el filtro paso bajo, la mitad de las muestras pueden 
ser eliminadas siguiendo la regla de Nyquist, ya que la señal ahora tiene su frecuencia 
máxima en π /2 radianes en lugar de π radianes …ver figura A.4…[66]. 
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Figura A.4. Proceso de filtrado del análisis multiresolución 
 
 
 
Fuente: Andade M., Sandra M. y Navarrete M., Miguel G. Análisis y tratamiento de la 
señal electrocardiográfica para la detección de parámetros de normalidad bajo la plataforma 
Labview “ADPAN-ECG”. Bucaramanga, 2006, p.48. Trabajo de grado (Ingeniero 
Electrónico). Universidad Pontificia Bolivariana. Facultad de Ingeniería Electrónica. 
. 
Desechando una muestra de cada dos, se submuestrea la señal por dicho factor, logrando 
que el resultado tenga la mitad de puntos del original...ver figura A.5… Así la escala de la 
DWT es doblada. Se debe tener en cuenta que el filtrado pasa bajo elimina las componentes 
de alta frecuencia pero no modifica la escala. Únicamente el submuestreo cambia la escala. 
La resolución, está relacionada con la cantidad de información presente en la señal, y por 
tanto, es afectada por el proceso de filtrado; el filtrado paso bajo elimina la mitad de las 
componentes frecuenciales, lo cual puede ser interpretado como la pérdida de la mitad de la 
información. Por tanto, la resolución pasa a la mitad tras el filtrado. Sin embargo, el 
submuestreo no afecta a la resolución, ya que este filtrado hace que la mitad de las muestras 
sean redundantes, por lo que una mitad de las muestras pueden ser eliminadas sin pérdida 
de información [66]. 
 
Figura A.5. Proceso de submuestreo por 2 
 
Fuente: Andrade M., Sandra M. y Navarrete M., Miguel G. Análisis y tratamiento de la 
señal electrocardiográfica para la detección de parámetros de normalidad bajo la plataforma 
Labview “ADPAN-ECG”. Bucaramanga, 2006, p.48. Trabajo de grado (Ingeniero 
Electrónico). Universidad Pontificia Bolivariana. Facultad de Ingeniería Electrónica. 
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El proceso de descomposición se repite con la señal de la banda de baja frecuencia 
resultante hasta que únicamente quede una muestra en la información de baja frecuencia. 
La figura A.6, muestra el proceso de codificación de sub-bandas o multiresolución usando 
los filtros G y H y un diezmado por 2, el resultado del filtro pasa altos de cada nivel de 
filtrado corresponde a un nivel de detalle o de coeficientes Wavelet. El resultado de cada 
filtro pasa bajo es denominado nivel de aproximación. De esta forma pueden observarse 
detalles de la señal en la banda de frecuencias que se requiera. 
 
En términos generales, se pasa la señal en el dominio del tiempo a través varios filtros, los 
cuales separan las porciones de altas o bajas frecuencias de la señal. Este procedimiento es 
repetido varias veces, y en cada una de ellas es removida una fracción de la señal 
correspondiente a cierta banda de frecuencias, obteniendo en cada etapa un nivel de 
coeficientes de la DWT. Así, la DWT puede ser resumida como: 
 
 
 
Donde j es cada una de las etapas de los bancos de filtros, se 
denominan coeficientes del detalle y  coeficiente de aproximación. Los detalles y 
aproximaciones se obtienen de forma iterativa como: 
 
 
 
 
 
Figura A.6. Diagrama de codificación de sub-bandas 
 
Fuente: ANDRADE M., Sandra M. y NAVARRETE M., Miguel G. Análisis y tratamiento 
de la señal electrocardiográfica para la detección de parámetros de normalidad bajo la 
plataforma Labview “ADPAN-ECG”. Bucaramanga, 2006, p.48. Trabajo de grado 
(Ingeniero Electrónico). Universidad Pontificia Bolivariana. Facultad de Ingeniería 
Electrónica. 
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La reconstrucción en este caso es muy simple dado que los filtros de banda media forman 
una base ortonormal; para ello, el procedimiento anteriormente descrito se sigue en sentido 
inverso. La señal en cada nivel es interpolada por dos, pasada por dos filtros de síntesis 
representados por los operadores H y G, (paso alto y paso bajo, respectivamente), y las 
salidas resultantes son sumadas [68]. 
 
Por ejemplo, en el caso de aplicar la DWT a una señal electrocardiográfica con frecuencia 
de muestreo 240 Hz y 2048 muestras. En una primera fase se divide la señal en dos partes 
pasando la señal a través de un filtro pasa-alto y uno pasa-bajo lo cual produce dos 
versiones diferentes de la misma señal: la porción de la señal correspondiente al primer 
nivel de detalle. 0-60 Hz (porción pasa-bajo), y 60-120 Hz (porción pasa-alta), cada una de 
las partes tendrán 1024 muestras. Posteriormente, se toma una porción (usualmente la pasa-
bajo) o ambas, y se hace el mismo procedimiento otra vez. Si se toma la porción pasa-bajo, 
ahora se tendrá la misma señal con la mitad de las muestras que se tenía anteriormente 
(segundo nivel de detalle), en las frecuencias 0-30 Hz, 30-60 Hz. Se toma nuevamente la 
porción pasa-bajo y se pasa a través de los filtros pasa-alto y pasa-bajo; de manera que 
ahora se tienen dos conjuntos de señales correspondientes a 0-15 Hz, 15-30 Hz. (tercer 
nivel de detalle) cada uno con la mitad de las muestras que tenía el nivel anterior…ver 
figura A.8… 
 
Figura A.7. Ejemplo del análisis DWT de una señal ECG con Fm= 240Hz, 2048 muestras 
 
Fuente: ANDRADE M., Sandra M. y NAVARRETE M., Miguel G. Análisis y tratamiento 
de la señal electrocardiográfica para la detección de parámetros de normalidad bajo la 
plataforma Labview “ADPAN-ECG”. Bucaramanga, 2006, p.48. Trabajo de grado 
(Ingeniero Electrónico). Universidad Pontificia Bolivariana. Facultad de Ingeniería 
Electrónica. 
 
Se continúa con este procedimiento hasta que solo quede una muestra en el nivel de 
coeficientes ...ver figura A.9… Entonces se obtiene un conjunto de señales, las cuales 
actualmente representan la misma señal, pero todas corresponden a diferentes bandas de 
frecuencia. 
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Las componentes de frecuencia que son más dominantes en la señal original aparecerán 
como altas amplitudes en la región de la DWT que incluyen esta banda de frecuencias. La 
localización en el tiempo de las componentes tendrá una resolución que dependerá del nivel 
en el que aparezcan. Como se dijo anteriormente, la DWT brinda buena resolución en el 
tiempo para altas frecuencias y buena resolución en frecuencia para bajas frecuencias. 
 
Figura A.8. Descomposición DWT de una señal ECG con Fm= 240Hz, 2048 muestras 
usando como Wavelet madre Daubechies 4 
 
 
 
Fuente: ANDRADE M., Sandra M. y NAVARRETE M., Miguel G. Análisis y tratamiento 
de la señal electrocardiográfica para la detección de parámetros de normalidad bajo la 
plataforma Labview “ADPAN-ECG”. Bucaramanga, 2006, p.48. Trabajo de grado 
(Ingeniero Electrónico). Universidad Pontificia Bolivariana. Facultad de Ingeniería 
Electrónica. 
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ANEXO B 
BASES DE DATOS DE SEÑALES ELECTROCARDIOGRÁFICAS 
 
Para la validación y análisis del rendimiento de cualquier algoritmo detector automatizado 
de señales electrocardiográficas, se requiere de un conjunto más o menos amplio de estas 
señales, las cuales además deberán cubrir de manera general la mayor cantidad de 
patologías y derivaciones correspondientes a situaciones reales. A estas bases de datos se 
les exigen ciertas características [64]:  
 
 Deberán contener señales representativas y disponer de un amplio conjunto de señales 
reales. 
 
 Deberán contener señales raramente observadas pero clínicamente significativas. 
Aunque no es difícil obtener registros electrocardiográficos correspondientes a ciertas 
anomalías, a menudo aquellos más significativos son raramente registrados. 
 
 Deberán contener señales estándar, que serán utilizadas por un amplio sector de la 
comunidad científica relacionada con el tratamiento de señales electrocardiográficas y 
con la validación y análisis del rendimiento de los diferentes algoritmos desarrollados 
para detectar las ondas y los segmentos más relevantes de la señal ECG. 
 
 Deberán contener señales con anotaciones. Normalmente, cada complejo QRS, ha sido 
manualmente anotado por dos o más cardiólogos, trabajando de forma independiente. 
Estas anotaciones sirven de referencia para comparar los resultados producidos por 
cierto método automático de procesamiento, y los producidos según el estándar de los 
cardiólogos. 
 
 Deberán contener señales discretas accesibles a programas informáticos. 
 
 Deben ser conocidos ciertos parámetros de las señales ECG, como la frecuencia de 
muestreo, la ganancia (amplitud), la resolución, la duración, etc. 
 
Actualmente, están disponibles las siguientes bases de datos de señales 
electrocardiográficas [65]: 
 
 MIT DB: The Massachusetts Institute of Technology-Beth Israel Hospital Arrhythmia 
Database (48 registros de 30 minutos cada uno). 
 
 ESC DB: The European Society of Cardiology ST-T Database (90 registros de dos 
horas cada uno). 
 
 NST DB: The Noise Stress Test Database (12 registros de 30 minutos cada uno). 
 
  
145 
 
Sin embargo, a través del MIT (Massachusetts Institute of Technology) se tiene acceso a 
registros de otras bases de datos, con lo cual todas las señales a utilizar se pueden obtener 
de la misma fuente. Permanentemente a la base de datos le adicionan nuevos registros 
pertenecientes a diversas patologías con una mayor duración, llegando incluso a tener 
registros de hasta 24h. Los registros que se pueden acceder desde la base de datos MIT son 
los siguientes [65]: 
 
• Base de datos de arritmias. Contiene 48 fragmentos de 30 minutos correspondientes a 
registros ambulatorios de dos canales. La frecuencia de muestreo es de 360 Hz, con 11bits 
de resolución y un rango de 10mV.  
 
• Creighton University Ventricular Tachyarrhythmia Database. Contiene 35 registros 
mostrando fibrilación ventricular. Cada registro dura aproximadamente 8.5‟, con una 
frecuencia de muestreo de 250Hz. A través de Physionet se pueden obtener la totalidad de 
los registros. 
 
• MIT-BIH Noise Stress Test Database. Contiene 15 registros de 30 minutos. 
 
• MIT-BIH ST Change Database. Contiene 28 registros de duración entre 13 y 67 
minutos. 
 
• MIT-BIH Malignant Ventricular Arrhythmia Database. Se encuentran disponibles 22 
registros de media hora.  
 
• MIT-BIH Atrial Fibrillation/Flutter Database. Contiene 25 registros de 10 horas. Se 
pueden obtener 23 de los 25 registros a través de Physionet. 
 
• MIT-BIH ECG Compression Test Database. A través de Physionet se pueden obtener la 
totalidad de los registros. 
 
• MIT-BIH Supraventricular Arrhythmia Database. Esta base de datos incluye 78 
registros de media hora. 
 
• MIT-BIH Long-Term Database. Corresponde a 7 registros de larga duración, entre 10 y 
22 horas, extraídos de registros Holter reales.  
 
• MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database. Contiene 10 registros con latidos normales, 
con una duración de 2 horas, 30 minutos, sin ninguna patología cardiaca y con anotaciones 
manuales realizadas por cardiólogos. Estas señales pueden ser consideradas como patrones, 
para calcular el error y asignar tolerancias a diversos software de caracterización de la señal 
electrocardiográfica. 
 
Con las señales obtenidas a través de Physionet se dispone de señales con latidos normales 
y correspondientes a diversas patologías, para llevar a cabo pruebas relevantes y muy 
representativas en el diagnostico de enfermedades cardiacas y en el análisis del rendimiento 
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de los algoritmos detectores, desarrollados para automatizar la caracterización y 
segmentación de la señal electrocardiográfica. Además, se puede obtener y descargar sin 
costo alguno, el software para visualizar estas señales en diferentes lenguajes de 
programación…ver figura B.1…  
 
 
Figura B.1: Ejemplo de señal perteneciente a la base de datos del MIT-BIT 
 
 
 
Fuente: VERA V., Oscar E. Extracción de características de la señal electrocardiográfica 
mediante software de análisis matemático. Pereira, 2009, p. C-4. Trabajo de grado 
(Ingeniero Electricista). Universidad Tecnológica de Pereira. Facultad de Ingenierías. 
 
. 
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ANEXO C 
 
RUIDOS PRESENTES EN LA SEÑAL ELECTROCARDIOGRAFICA 
 
El ruido es un elemento presente en diferentes magnitudes en todas las señales reales. 
Debido a la existencia de varias fuentes y clases de ruido, una señal ECG puede verse 
degradada por la interferencia de la red, por la contracción involuntaria de los músculos,  
por falsos contactos de los electrodos con la piel, por movimientos del paciente, por la línea 
base debido a una respiración profunda y prolongada, etc. Los ruidos que con frecuencia 
pueden alterar o distorsionar la señal electrocardiográfica son: 
 
C.1 Ruido electromiográfico (EMG). Las contracciones musculares causan artefactos 
que generan potenciales del orden de los milivoltios (mV) y variaciones de la línea base 
electromiográfica del orden de los microvoltios que pueden ser despreciadas…ver figura 
C1…Las señales provenientes de una contracción muscular pueden ser asumidas como 
ráfagas de  transientes de ruido Gaussiano de banda limitada y media cero[49]. 
 
Figura C.1. Ruido electromiográfico 
 
 
Fuente: Orozco A. Mauricio. Clasificación de arritmias cardiacas usando la transformada 
Wavelet y técnicas de reconocimiento de patrones, Tesis de pregrado. Universidad 
Nacional de Colombia, sede Manizales, p. 10, 2003 
 
C.2 Ruido de respiración. El desplazamiento de la línea base debido a la respiración 
puede ser representado como una componente sinusoidal en la frecuencia de la respiración 
sumada al ECG...ver figura C.2… La amplitud y la frecuencia de la sinusoide pueden ser 
variables. Esta componente sinusoidal modula la señal de ECG. La variación de la línea 
base debida a la respiración puede ser simulada mediante un desplazamiento sinusoidal con 
frecuencia 0.3 Hz; una amplitud referida a la relación de potencia señal a ruido, cuyo valor 
típico es 32 dB y una modulación sinusoidal de la amplitud del ECG con frecuencia 0.3 Hz 
y amplitud referida a la SNR (relación señal a ruido) con un valor de 12 dB [62]. 
 
C.3 Interferencia de la red. La interferencia de potencia o de red consiste de una señal 
de 60 Hz y sus armónicos los cuales pueden presentarse como sinusoides o combinaciones 
de estas…ver figura C.3… La interferencia de la red se simula mediante un tono de 60 Hz 
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con fase inicial aleatoria y típicamente la relación señal a ruido (SNR) es del orden de 3 dB 
[49]. 
 
Figura C.2. Ruido debido a la respiración 
 
 
Fuente: Orozco A. Mauricio. Clasificación de arritmias cardiacas usando la transformada 
Wavelet y técnicas de reconocimiento de patrones, Tesis de pregrado. Universidad 
Nacional de Colombia, sede Manizales, p. 11, 2003: 
 
 
Figura C.3. Interferencia de la red 
 
 
Fuente: Orozco A. Mauricio. Clasificación de arritmias cardiacas usando la transformada 
Wavelet y técnicas de reconocimiento de patrones, Tesis de pregrado. Universidad 
Nacional de Colombia, sede Manizales, p. 11, 2003 
 
C.4 Ruido electroquirúrgico. Ruido de alta frecuencia producido por instrumentos de 
electrocirugía...ver figura C.4…Consiste de una sinusoide con una frecuencia mayor que la 
frecuencia de muestreo produciendo un severo aliasing (efecto causado durante el muestreo 
para digitalizar una señal, en el cual señales continuas distintas se tornan indistinguibles, en 
consecuencia, la señal original no puede ser reconstruida de forma unívoca a partir de la 
señal digital). Típicamente la relación de potencia señal a ruido es -12 dB, lo cual es 
altamente destructivo [62]. 
 
C.5 Artefactos del movimiento. Estos pueden ser de dos clases. La primera comprende 
los artefactos de baja frecuencia simulando desplazamientos entre los electrodos y la piel 
debidos a movimientos lentos del paciente…ver figura C.5… En este caso los artefactos 
tienen comportamiento sinusoidal con una duración típica de 0.16 s, frecuencia 0.07 Hz, 
una amplitud cercana al 200% de la amplitud pico a pico del QRS y fase inicial aleatoria. 
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La segunda corresponde a artefactos de frecuencia relativamente alta que simulan falsos 
complejos QRS…ver figura C.6…, estos tienen comportamiento sinusoidal con duración 
de 0.04 s, frecuencia 6 Hz, fase inicial aleatoria y amplitud comparable a la amplitud de los 
complejos QRS [62]. 
 
Figura C.4. Ruido electroquirúrgico 
 
Fuente: Orozco A. Mauricio. Clasificación de arritmias cardiacas usando la transformada 
Wavelet y técnicas de reconocimiento de patrones, Tesis de pregrado. Universidad 
Nacional de Colombia, sede Manizales, p. 12, 2003 
 
 
Figura C.5. Artefacto de baja frecuencia 
  
 
Fuente: Orozco A. Mauricio. Clasificación de arritmias cardiacas usando la transformada 
Wavelet y técnicas de reconocimiento de patrones, Tesis de pregrado. Universidad 
Nacional de Colombia, sede Manizales, p. 12, 2003 
 
 
Figura C.6. Artefacto de alta frecuencia 
 
Fuente: Orozco A. Mauricio. Clasificación de arritmias cardiacas usando la transformada 
Wavelet y técnicas de reconocimiento de patrones, Tesis de pregrado. Universidad 
Nacional de Colombia, sede Manizales, p. 12, 2003 
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C.7 Desconexión de electrodos. La desconexión de electrodos causada por la pérdida 
de contacto entre el electrodo y la piel, aísla el sistema de medida permanente o 
temporalmente. La acción de conmutación en la entrada del sistema de medida puede 
resultar en grandes artefactos dado que la señal de ECG está acoplada capacitivamente al 
sistema [49]. El ruido de contacto de electrodos puede ser modelado como una transición 
rápida de la línea base que ocurre aleatoriamente (escalón) que decae exponencialmente al 
valor de la línea base…ver figura C.7… 
 
Figura C.7. Desconexión de electrodos 
 
 
Fuente: Orozco A. Mauricio. Clasificación de arritmias cardiacas usando la transformada 
Wavelet y técnicas de reconocimiento de patrones, Tesis de pregrado. Universidad 
Nacional de Colombia, sede Manizales, p. 13, 2003 
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ANEXO D 
MANUAL DEL USUARIO 
 
El presente proyecto se desarrolló con base en el lenguaje científico MATLAB, versión 
7.8.0.347 (R2009a) de febrero 12 de 2009, pero puede ser ejecutada en versiones anteriores. 
La aplicación o Interfaz Gráfica de Usuario (GUI) …ver figura D.1… está compuesta de 
los siguientes paneles o bloques donde se agrupan botones que realizan ciertas funciones en 
común, para cumplir con determinados procesos. 
 
Figura D.1. Interfaz Gráfica de Usuario (GUI): 
CARACTERIZACIÓN_ECG_MIF_UTP_2011 
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D.1 Información general: se dispone de una casilla de edición (edit text) inicialmente 
en blanco para digitar (sí se encuentra en blanco),  sobrescribir o desplegar (si se ha 
cargado algún voluntario desde el `panel: Opciones de los voluntarios) el nombre del 
voluntario, su edad, la fecha en la cual se realiza o efectuó la caracterización (por defecto el 
programa toma la actual que posee el computador donde está instalada la aplicación), el ID 
(identificador) del voluntario y un push-button (pulsador) para grabar el ECG con la 
respectiva fase, seleccionada por el usuario de las cuatro (4) fases disponibles, ubicadas en 
el panel: Fase a Grabar. Lógicamente el almacenamiento de este proceso se realiza una 
vez se haya realizado la respectiva caracterización de cada uno de los registros tomados con 
antelación…ver figura D.2…  
 
Figura D.2. Panel Información general 
 
 
D.2 Adquisición señal ECG: este proceso está compuesto de seis paneles a saber …ver 
figura D.3…: 
 
Figura D.3.  Panel Adquisición de la Señal ECG 
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 Base de Datos: MIT-BIH: permite seleccionar diferentes archivos de la base de 
datos MIT (Arrhytmia Database), para verificar el correcto funcionamiento de los 
diferentes procesos que constituyen la aplicación, durante el proceso de 
caracterización de los registros ECG …ver figura  D.4… 
 
Figura D.4. Panel:  Base de Datos: MIT –BIH 
 
 
 Registros Previamente Almacenados: los registros tomados con antelación durante 
cada una de las fases, deben ser almacenados en una carpeta denominada: 
registros_ECG ver figura D.5… y deben tener como extensión *.mat, para que el 
software los pueda reconocer.  
 
 
Figura D.5.  Lista de Archivos previamente almacenados 
 
 
 Recortar ECG: La opción “TRUNCAR ECG”, permite eliminar parte de la señal 
que se va a caracterizar cuando el algoritmo presenta algún error y no permite 
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realizar con normalidad este proceso, porque la señal previamente almacenada 
inició en una señal diferente a la onda T o con el complejo QRS recortado. Este 
inconveniente se corrige mediante este botón, en el cual un plano cartesiano móvil 
se despliega y es dependiente del mouse para ubicar el punto donde se desee cortar 
o truncar la señal; una vez situado el punto se cliquea y la señal es recortada. 
Posteriormente se caracteriza nuevamente para obtener los respectivos valores de 
cada una de las ondas, segmentos e intervalos de la señal electrocardiográfica. Esta 
situación se presenta con algunos archivos de la MIT (105) y con algunos registros 
previamente almacenados…ver figura D.6… 
 
 
Figura D.6. ECG original y ECG truncado o recortado 
 
 
 
 Adquisición ECG: en la casilla “TIEMPO DE ADQUISICIÓN”, se digita el 
número de segundos que se desea adquirir y a continuación, al pulsar el push button 
“ADQUIRIR ECG”, se obtiene un número de muestras equivalente a la frecuencia 
de muestreo (fs=360 Hz) multiplicada por el valor introducido en dicha casilla de 
edición y se despliega la señal adquirida. 
 
 Caracterización del ECG: una vez adquirida la señal, se toma el número de datos 
digitados en la casilla de edición NDP (Numero de Datos a Promediar), para 
promediarlos  y desplegar las diferentes amplitudes y tiempos de las ondas, 
segmentos e intervalos inherentes a la señal ECG ...ver figura D.7… Además, se 
abren dos (2) ventanas: una en la cual se muestra la señal original antes de ser 
caracterizada, la señal filtrada a baja frecuencia y la señal filtrada a alta frecuencia 
…ver figura D.8… y en la segunda ventana se despliega la caracterización de la 
señal  ECG, donde se indican los inicios (representados con la letra I) y los finales 
(simbolizados con la letra F) de las ondas T (I-P , F-P), P (I-T , F-T) , del complejo 
QRS (I-QRS , F-QRS) y de la onda R…ver figura D.9… 
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Figura D.7. Valores desplegados de la señal caracterizada 
 
 
 
Figura D.8. Señales original y filtrada (alta y baja frecuencias) 
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Figura  D.9. Caracterización de la señal ECG 
 
 
 
 Número de muestras del ECG: en la casilla número de muestras iniciales se 
despliega el número de muestras de la señal una vez caracterizada y en la casilla 
número de muestras finales se visualiza el número de muestras de la señal cuando se 
ha realizado el proceso de truncado o recorte de la señal.  
 
 Frecuencia de muestreo: permite seleccionar la frecuencia de muestreo a la cual 
fueron digitalizados los registros electrocardiográficos adquiridos, para que la 
aplicación realice el proceso de caracterización y segmentación de los mismos. 
 
D.3 Opciones de los voluntarios: las opciones disponibles en este panel son las 
siguientes…ver figura  D.10… 
 
 Visualizar Voluntarios 
 CARGAR DATOS 
 Borrar Voluntario 
 Borrar Todos 
 ANALIZAR FASES  
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Figura D.10. Panel: Opciones con los Voluntarios    
 
 
 Visualizar Voluntarios: al activar este push-button, en la casilla ubicada en su parte 
inferior aparecerán los registros previamente almacenados y caracterizados…ver 
figura D.11… designados como Voluntario_ID.mat, donde el ID identifica a cada 
voluntario. Estos archivos tienen extensión *.mat y son de tipo estructura, para 
almacenar los valores de cada una de las fases y la información general del 
voluntario en mención. 
 
Figura D.11. Botón: Visualizar voluntarios 
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 CARGAR DATOS: tiene como objetivo desplegar la caracterización de la señal 
electrocardiográfica previamente almacenada con los datos generales: NOMBRE, 
EDAD, FECHA Y FASE…ver figura D.12… 
 
Figura D.12. Caracterización ECG cargada 
 
 
 Borrar Voluntario: elimina de la carpeta Voluntarios, el archivo *.mat 
seleccionado. 
 
 Borrar Todos: suprime de la carpeta Voluntarios, todos los archivos previamente 
almacenados y en la casilla de edición aparece el mensaje: 0 archivos. 
 
 ANALIZAR FASES: se habilita siempre y cuando se hayan cargado datos, de lo 
contrario aparecerá inactiva. Este botón se encarga de restar los valores calculados 
de las caracterizaciones de las fases 2, 3 y 4 de la fase 1, para obtener los deltas o 
diferencias y desplegarlas en tres ventanas independientes…ver figura D.13…. 
Además, se muestra la tabla de la incertidumbre expandida…ver figura D.14…, la 
desviación Estándar …ver figura D.15… y finalmente los deltas obtenidos, 
producto de restar las amplitudes y tiempos de las ondas, segmentos e intervalos 
inherentes a la señal electrocardiográfica durante las cuatro fases,  se despliegan en 
diagramas de barras y para visualizar mejor estos resultados,  se identifican con 
colores diferentes…ver figuras D.16, D.17, D.18 y D.19… 
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Figura D.13.  Despliegue de los deltas de caracterización de cada una de las fases 
 
Figura D.14.  Incertidumbre Expandida 
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Figura D.15.  Desviación Estándar 
 
 
 
Figura D.16. Diagrama de barras 1: Caracterización y Deltas 
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Figura D.17. Diagrama de barras 2: Caracterización y Deltas 
 
 
 
Figura D.18. Diagrama de barras 3: Caracterización y Deltas 
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Figura D.19. Diagrama de barras 4: Caracterización y Deltas 
 
 
D.4 Rangos de Valores Típicos ECG: se visualizan los rangos (valores mínimo y 
máximo) típicos con los valores en ms (mili-segundos) y en mV (mili-voltios) de cada una 
de las ondas, segmentos e intervalos de la señal ECG, con el propósito de verificar sí los 
datos obtenidos se encuentran dentro de un rango permitido después de la respectiva 
caracterización de cada uno de los registros previamente almacenados…ver figura  D.20… 
En la parte de inferior se señalan las referencias de las cuales se consultaron dichos valores. 
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Figura D.20. Despliegue de valores Típicos 
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ANEXO E 
IMPLEMENTACIÓN ALGORITMICA (CÓDIGO EN MATLAB) 
Se anexa un CD que contiene los diferentes archivos e interfaces de usuario (GUI) 
inherentes a la aplicación, programadas en el lenguaje técnico matlab. 
 
